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1. Acronimos

CONADEH: Comisionado Nacional de los Derechos Humanos
ENDESA: Encuesta Nacional de Demografia en Salud 2011-2012
IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

INAM: Instituto Nacional de la Mujer.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

IPG: indice de Potenciacién de Género.

LMPS: Ley Marco De Proteccion Social

LSNS: Ley Del Sistema Nacional De Salud

MNS: Modelo Nacional de Salud.

MAECD: Ministerio de Relaciones Exteriores, de Comercio y de Desarrollo (antes ACDI
Agencia Canadiense de Cooperacién Internacional.

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

PAIH: Programa de Atencidn Integral al Hombre

PEI: Plan Estratégico Interinstitucional

PGSD: Programa de Género, Salud y Desarrollo

PN: Plan de Nacion

PNS: Plan Nacional de Salud

PNGS: Politica Nacional de Género en Salud

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PRIEG: Politica Regional de Igualdad y Equidad de Género

RSS: Reforma del Sector Salud

SAG: Secretaria de Agricultura y Ganaderia

SEDINAFROH: Secretaria de Estado en los Despachos de Pueblos Indigenas y Afro
hondurefos.

SEFIN: Secretaria de Finanzas

SEPLAN: Secretaria de Planificacién

SESAL: Secretaria de Salud

SICA: Sistema de Integracién Centroamericana

Sida: Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida

SIMEGR: Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestidn para Resultados
SNS: Sistema Nacional de Salud

UPEG: Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion

ULAT: Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud

USAID: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VBG: Violencia Basada en Género

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana



2. Introduccion

La Secretaria de Salud (SESAL) de la Republica de Honduras, consciente de su
responsabilidad para garantizar el derecho a la salud de la poblacién hondureiia en el
marco de los derechos humanos ha venido realizando diferentes actividades y abordajes
para contribuir al logro de la equidad de género e igualdad de oportunidades en la salud
de las mujeres y los hombres durante su curso de vida y ha aplicado la transversalizacién
de la perspectiva de género en salud en algunos procesos y acciones que ha

desarrollado.

Esta decision esta avalada por el Estado hondureno, que ha ratificado un conjunto de
instrumentos nacionales e internacionales relacionados con la igualdad de
oportunidades y equidad de género y la proteccién a las mujeres, las adolescentes y las
nifias, asumiendo el compromiso de establecer medidas de caracter obligatorio para el

avance y proteccién de sus derechos.

Bajo los datos de la Encuesta de Demografia y Salud del 2011-2012 (ENDESA 2011-2012)
la cual compone un estudio de mucha importancia para Honduras, dotdandonos
informacién renovada de los indicadores basicos de salud, que le permiten a la
Secretaria de Salud (SESAL) proyectar metas. Los principales resultados de la ENDESA
2011-2012 miden el estado de salud del nivel nacional, urbano-rural y por

departamentos.

Honduras como Estado miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA) y del Sistema de Integracion
Centroamericana (SICA), ha suscrito y ratificado la mayoria de Tratados y Convenios, por
tanto se ha inscrito en el Sistema Universal e Interamericano de Proteccién de los
Derechos Humanos. Los avances alcanzados con los Objetivos del Milenio y en la
actualidad los Objetivos de Desarrollo Sostenible que en el periodo 2015 — 2030

impulsaran fuertemente la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las
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mujeres y las nifias en Honduras, marcan nuevos retos para que el Estado de Honduras

pueda avanzar en el logro de los mismos.

En el pais, el aflo 2010 se oficializd el Il Plan de Igualdad y Equidad de Género de
Honduras 2010-2022, (Il PIEG 2010-2022), como un instrumento técnico-politico que
permite incorporar los objetivos y metas para el logro de la igualdad de oportunidades y
equidad de género en la agenda publica, basandose en seis ejes de derecho, siendo el
de nuestro interés el que corresponde al sector salud, asi como en los instrumentos de
planificacion y asignacion presupuestaria del Estado, en el corto, mediano y largo plazo.
La SESAL, empez0 a realizar actividades de género a finales de la década de los ochenta,
a partir de los lineamientos emanados del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la

OPS/OMS, para toda la region de las Américas.

En el 2013 la SESAL elaboré un Diagndstico de la Transversalizacion de la Perspectiva de
Igualdad de Género siendo una de sus recomendaciones la elaboracién de una politica
de género, que permitiera impulsar el proceso de transversalizacién de género. Esta
recomendacion, se vio reforzada con la aprobacidon y puesta en marcha del nuevo
Modelo Nacional de Salud (MNS) en mayo del 2013, que define el enfoque de género

como un eje transversal y mandatorio en todo el accionar de la SESAL.

A partir de los resultados del diagndstico, se inicié el proceso de elaboracidon de la
Politica de Género en salud, que se construyd mediante un proceso amplio de consulta a
través de una metodologia participativa, contando con actores internos de la SESAL que
impulsaban los procesos estratégicos en curso, entre las instancias que participaron
estaban: la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestién (UPEG), Programas de
Atencion a las Etnias, Salud Bucal, Departamento ITS/VIH/SIDA, Promocidn de la Salud,
Tuberculosis, Chagas y Leishmaniasis, Malaria, Atencién a la Mujer, Atencién al Adulto
Mayor, Departamento de Garantia y Calidad, Departamento de Desarrollo de Recursos
Humanos, Departamento de Atencidon Primaria en Salud, Departamento de Atencién

Integral a la Familia, Direccién de Vigilancia de la Salud. Posteriormente, se realizé una
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consulta regional en el Departamento de Intibuca, contando con la participacion de las

Regiones de Salud de Atlantida, Choluteca, El Paraiso, Ocotepeque, Intibuca, Francisco

Morazan, La Paz, Copan y Metropolitana de Tegucigalpa.

Se contd con actores externos, entre ellos: el Comisionado Nacional de Derechos
Humanos (CONADEH), Secretaria de Agricultura y Ganaderia (SAG), Secretaria de
Planificacion (SEPLAN), Secretaria de Finanzas, (SEFIN), Programa de Género de la Policia
Nacional, Corte Suprema de Justicia, Secretaria de Estado en los Despachos de Pueblos
Indigenas y Afrohondureiios (SEDINAFROH), Secretaria de Educacion y la Secretaria de

Desarrollo Social.

Especial reconocimiento merece la participacién técnica del Instituto Nacional de la
Mujer INAM, especificamente la Unidad De Salud Y Género, que acompaio todo el
proceso de formulaciéon y validacién, desde su inicio hasta la finalizacion de ésta politica

institucional.

La Agencia de los Estados Unidos de América para el Desarrollo Internacional- USAID a
través del Proyecto Unidad Local de Apoyo Técnico para la Salud - ULAT brindd la
cooperacion técnica para el proceso de elaboracién de la Politica desde el Diagnéstico de
la Transversalizacion de Género en 2013, hasta la finalizacion y lanzamiento de la

Politica Nacional de Género en Salud.

El Ministerio de Relaciones Exteriores, de Comercio y de Desarrollo (MAECD) Canada
apoyo este proceso, a través del proyecto AT- COCHALE, brindando sus aportes técnicos
en las reuniones de consulta, en la reproduccion del documento de politica y en la

capacitacién de personal institucional.

La OPS/OMS brindo asistencia técnica a través del Area Programatica de Género, Equidad,
Derechos Humanos y Etnicidad en la consulta regional realizada en el Departamento de

Intibuca, con participacion de nueves regiones sanitarias.
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Se consultaron otras organizaciones de la cooperacién y nacionales que cuentan con
personal experto en el tema de género y brindan asistencia técnica a la SESAL: Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la Unién Europea (UE) PASMO 'y ChildFund.

A mediados de 2014 se implementd una nueva estructura organizacional en el nivel
central y regional de la SESAL, por lo que el personal fue reasignado de acuerdo a las
funciones actuales. El proceso de transversalizacion de género fue asignado a la
Direcciéon General de Normalizacién, que es la instancia responsable de formular y
actualizar el marco normativo de los procesos de atencién en salud y el marco normativo

sanitario que garanticen la calidad en salud.

La elaboracion de ésta politica se inicid en julio de 2013, finalizdndose en mayo de 2014,
sin embargo en mayo de 2015 por los cambios de estructura y funciones realizados en el
nivel central, la politica se complementé de acuerdo a los nuevos lineamientos de la
Direcciéon General de Normalizacion de la SESAL, vy se alineo a la Ley Marco de
Proteccién Social, que entré en vigencia en julio de 2015, termindandose todo éste

proceso en noviembre de 2015.

La Politica Nacional de Género incluye los acrénimos, la introduccién, un diagnéstico del
sector que incluye el estado de la transversalizacién de género y la situacién de salud
diferenciada por sexo en el pais, el marco juridico nacional e internacional, la
justificacion, los principios orientadores, los objetivos, los ejes, estrategias y lineas de
accién que orientan la implementacién, la financiacién, las competencias vy

responsabilidades, el monitoreo, la evaluacidn, la bibliografia y los anexos.

Diagnodstico del Sector

El Plan de Nacién (PN) 2010-2022 identifica dos grandes desafios en materia de salud, y
su atencién es fundamental para la mejora de las condiciones de vida de la poblacion
hondureia: i) Integracion y articulacion del actual sistema de salud e ii) Incremento de la
efectividad y la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion en

general. Lo anterior demanda soluciones en la estructura del sistema salud,
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especialmente si la Visién de Pais al 2038, apunta hacia una Honduras sana y con

sistemas consolidados de previsién social®.

El MNS oficializado en mayo de 2013, es el instrumento de caracter politico y estratégico
emitido por la SESAL, en su condicion de ente rectorz; donde se establece que la salud es
el fundamento para la mejora de las condiciones de vida de la poblaciéon hondurefia,
garantizando el acceso igualitario a servicios de salud con calidad vy, sin discriminacién de
ningun tipo. Este MNS incorpora cuatro enfoques, que representan su marco doctrinario
de referencia que fundamentan y orientan sus acciones a través de abordajes inter y
transdisciplinarios durante todo el proceso de gestidn de la provisién de los servicios de
salud; lo que obliga a los planificadores, gestores y proveedores de los servicios de salud
a incorporarlos, con pertinencia y de manera integrada, en sus respectivos ambitos de
responsabilidad. Estos enfoques son: la Gestiéon del Riesgo, la Atencidn Primaria de
Salud, la Gestion por Resultados con Calidad y Equidad de género e Igualdad de
oportunidades, que tomara en consideracién e incorporara en todas sus intervenciones:
e Las barreras que limitan el acceso de hombres y mujeres a servicios de salud
e Las necesidades especificas de mujeres y hombres en su diversidad e interculturalidad
e Laidentificacién de potenciales desigualdades y sesgos de género
e Laidentificacidén y eliminacién de factores de discriminacién, desigualdad, inequidad o
determinantes negativos psicosociales de género
e Potenciar el empoderamiento y la participacion de mujeres y hombres en el

autocuidado personal, familiar y comunitario de la salud®

! Honduras. Modelo Nacional de Salud 22 de Mayo, 2013.

2 |a Secretaria de Salud, en su condicion de Autoridad Sanitaria Nacional, es el custodio del bien publico en
Salud y su objetivo primordial es la proteccion y promocion de la salud de la poblacion nacional sin
distinciones. Se expresa como la potestad del Estado para incidir sobre aquellas funciones, responsabilidades,
y competencias sustantivas que le son propias e indelegables, como las de rectoria — efectivamente- velar por
el bien publico en materia de salud.

g equidad entre los géneros es esencial para la consecucion de los objetivos de desarrollo que buscamos.
Se trata de un requisito indispensable para superar el hambre, la pobreza y las enfermedades. Implica
igualdad en todos los niveles de la educacion y en todos los ambitos de trabajo, el control equitativo de los
recursos e igual oportunidad de representacion en la vida publica y politica”. Principio del Plan de Nacidn
2010-2022 y Vision de Pais 2010-2038.
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Estas disposiciones en el MNS fortalecen y dan cumplimiento a los lineamientos
emanados del Instituto Nacional de la Mujer (INAM), asi como los compromisos
nacionales e internacionales que la SESAL y el Estado de Honduras se han comprometido

a ejecutar para mejorar la situacidon de mujeres y hombres del pais en su ciclo de vida.

La SESAL, inicié las actividades de género a finales de la década de los ochenta, a partir
de los lineamientos emanados del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la OPS/OMS.
Este espacio dependia de la Subdireccion General de Salud, posteriormente en los 90,
pasé a depender de la Subsecretaria de Riesgos Poblacionales, como Programa de
Género, Salud y Desarrollo (PGSD). Este programa fue oficializado mediante decreto No.
5684 hasta el 29 de diciembre del 2005 y publicado en el diario oficial La Gaceta No.
030.909 el 23 de enero de 2006, dependiente de la Direccién General de Promocién de
la Salud. En ese periodo se elabord la visién y la misién del mismo, partiendo del respeto
a los derechos humanos y se definid un abordaje de género que involucraba tanto a
mujeres como a hombres en forma diferencial, estableciéndose una cercana vinculacién
con algunos de los programas que existian en el nivel central, hasta 2014 entre éstos: el
Programa de Atencidn Integral al Hombre (PAIH), por su abordaje en el tema de
masculinidades, Salud de la Familia (adolescencia, mujer, adultez mayor), asi como el

Departamento ITS/VIH/SIDA, Salud Mental, Chagas y Leishmaniasis.

En éste proceso, en el 2012-2013 se solicitdé desde la Direccion General de Riesgos
Poblacionales, a la Direccién Ejecutiva del Proyecto Unidad de Apoyo Técnico en Salud —
ULAT, el apoyo para realizar un Diagndstico de la Transversalizacion de Género en la
SESAL, como responsable de la rectoria y regulacidn, que permitiera retratar con rigory
de manera colectiva el estado del proceso de transversalizacion de género. Esto es la
inclusidn en las leyes, politicas, procesos, proyectos, planes estratégicos, sistemas de
monitoreo y evaluaciéon, las estrategias, las normas, los protocolos, manuales, los

materiales educativos y la capacidad para responder al mismo, con los recursos
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humanos, materiales y financieros del sector salud. Las principales conclusiones® fueron

las siguientes:

Existe un amplio marco juridico nacional e internacional que respaldan Ila
transversalizacién de género: Convenios internacionales, Constitucion de la Republica de
Honduras, Ley ordinaria, Ley especial del VIH, Acuerdos ministeriales, Reglamentos,
Derechos humanos, sexuales y reproductivos, sin embargo, el personal de salud
desconoce su contenido, utilidad y los mecanismos de rendicion de cuentas sobre el
cumplimiento de dicho marco.

El personal de salud subrayé que no se percibe la voluntad politica para la
transversalizacion de género a pesar de las leyes y los compromisos nacionales e
internacionales. Existe un marcado interés en algunas instancias de la SESAL para realizar
la incorporacién de género, pero para lograr la institucionalizacién® de la
transversalizacién de género se requiere apoyo de “todo” el nivel politico, de las
direcciones generales, de personas tomadoras/es de decisiones, para poder identificar
brechas, proponer medidas para contribuir a transformar las relaciones de género que
las producen y generar compromisos.

Es importante destacar que aunque en la SESAL durante muchos afios, se han realizado
acciones en materia de género y los equipos involucrados se han esforzado por impulsar
la elaboracion de diversos documentos criticos, sin la voluntad politica no ha sido posible
lograr avances significativos que permitan su institucionalizacion.

Las personas entrevistadas expresaron que deberia existir un Plan de Incidencia que
involucre todo el nivel de conduccidon politica y mandos intermedios estratégicos de la
SESAL para influir en el proceso de cumplimiento de la transversalizacion de género.

En relacién con la cultura organizacional, se indicd que existe un “discurso” alrededor de
la perspectiva de género, que se asemeja mas a una consigna, que a un tema técnico que

tiene contenidos criticos para eliminar las inequidades en salud. Se evidencia que el

* Secretaria de Salud de Honduras. Diagndstico de la Transversalizacion de la Perspectiva de Género en la Secretaria de Salud de
Honduras. Tegucigalpa, Honduras. Ao 201 3.

5 Institucionalizacion es el proceso activo de establecer la iniciativa -no simplemente continuar con un programa, sino desarrollar
relaciones, prdcticas, y procedimientos para convertirlo en algo duradero y sostenible para la SESAL.
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tema es polémico, poco conocido a profundidad, postergado, aduciéndose para ello que
ha sido un enfoque centrado en mujeres, que no hay muchos fondos, que no se dispone
de tiempo, que no tienen la formacién necesaria, que no se requiere, a veces parece
haber apertura, pero cuando desean hacerse cambios hay mucha resistencia, etc.

En el trabajo que realiza la SESAL, es evidente que a nivel del personal femenino y
masculino, existen otros aspectos que se presentan en su vida y su entorno como parte
de la cultura comunitaria y organizacional: las barreras, los preconceptos, las ideas y las
inequidades, que surgen como verdades aunque no lo sean, esas practicas y actitudes
negativas, que son de convivencia familiar, comunitaria o institucional tienen
implicaciones en el desarrollo y limitan las oportunidades para que las mujeres y los
hombres reciban atenciones oportunas.

En relacidn al proceso de transversalizacion/incorporacion de género en la SESAL se
encontré que aunque no existe una politica de género que permita orientar la
transversalizacion de la perspectiva de género, el personal entrevistado tiene cierta
claridad en el concepto de género, en tanto se hace referencia a los roles de mujeres y
hombres, los derechos, la equidad, la igualdad, las relaciones de poder y la cultura. Sin
embargo el concepto de transversalizacion, es “deducido” por el significado de la palabra
misma, pero en su mayoria no conocen el concepto, ni una metodologia que les permita
aplicarlo en su trabajo. Expresan que no saben si existe un proceso de transversalizacion
de género y que si existe no se ha interiorizado. Asi mismo, todas las personas
entrevistadas sefialaron que el desarrollo de capacidades es muy limitado para la
aplicacién de la perspectiva de género y realizar la incorporacion/transversalizacion de
género en salud.

Se indicd que no se aplica la transversalizacion de género en los procesos de
planificacion estratégica, elaboracién de presupuesto sensible a género, sistema de
monitoreo y evaluacion de la gestion, sistema de informacion, investigaciones, ni en
otros procesos criticos que impulsa la SESAL, y no se aplica en los servicios de salud
porgue no se cuenta o no se conocen instrumentos para operacionalizar la aplicacién.

En relacién con la coordinacidn, se requiere:

9
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o Un proceso de alineamiento del financiamiento hacia las prioridades con enfoque de

género proporcionada por los organismos internacionales.

Mayor coordinacidon con el INAM y otras instituciones que se relacionan con salud como
ser las instituciones formadoras de recursos y otras Secretarias de Estado con las que la
SESAL puede hacer sinergia para potenciar la incorporacién de género.

Presentacion de resultados y seguimiento a otras iniciativas internacionales que existen

o puedan surgir en el tema de género en salud.

En la actualidad, a partir de la Ley Marco de Proteccién Social y del MNS, se ha
modificado la estructura y las funciones de la SESAL y del Sector Salud, por lo que en
ésta politica, se define la responsabilidad de la conduccién y gerencia del proceso de
transversalizacion, en un mecanismo de género que depende de la Direccion General de
Normalizacion de la Subsecretaria de Regulacidn, con expresidn regional y en las redes
integrales de servicios de salud, para realizar el seguimiento a la aplicacion de la Politica

de Género, la estrategia y su respectivo plan de implementacién en el sector salud.

Es importante destacar, que para medir o entender el efecto del género en el andlisis de
datos poblacionales uno de los primeros pasos es desagregarlos segun sexo. El analisis
separado por sexos evidencia circunstancias e interrelaciones entre variables Unicas para
mujeres y Unicas para hombres. Esta dinamica especifica de género estaria enmascarada
en una muestra agregada. (Kunkel y Atchley, 1996). Es asi que la elaboracion de la
Politica Nacional de Género considera la situacidn de salud de mujeres y hombres a
partir de la adolescencia, de acuerdo a los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud de Honduras 2011-2012 (ENDESA 2011-2012), elaborada por la
SESAL el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en la que se destacan los siguientes

aspectos:

En relacién a la composicidon de los hogares: un hogar hondurefio cuenta en promedio
con 4.4 personas y el 28 % de los hogares estan bajo la responsabilidad de una mujer. El

36 % de la poblacidn de los hogares son personas menores de 15 afios.

10
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En lo referente a la Fecundidad: una mujer hondurefia tiene en promedio 2.9 hijos al
final de su vida reproductiva. El nUmero promedio de hijos e hijas varia de 2.5 en las
zonas urbanas a 3.5 en la zona rural y segun el nivel educativo; 4.1 hijos/as en las
mujeres que no tienen formacidn alguna, frente a 1.7 hijas/os por mujer en aquellas que
han alcanzado un nivel superior de educacién. La fecundidad adolescente muestra que el
24 % de las adolescentes de 15-19 afos ya han iniciado su vida reproductiva: el 19 % ya

son madres y el 5 % estan actualmente embarazadas por primera vez.

La mitad de las mujeres de 25-49 afios tuvieron su primera relacion sexual antes de los
18.4 afios; en cambio, para los hombres, la edad mediana de la primera relacién sexual
fue de 16.4 aios. Las mujeres sin educacién empiezan su actividad sexual mucho antes
gue aquellas con educacién superior (16.7 versus 22.7); pero entre los hombres no hay

diferencia en la edad de la primera relacidn sexual segln el nivel de educacién.

Igualmente la edad mediana al primer nacimiento es de 20.3 afios entre las mujeres de
25-49 aios. Esta cifra varia segun el nivel educativo y pasa de 19.0 aiios para las mujeres

sin nivel educativo a 21.8 anos para aquellas que tienen un nivel de educacién superior.

Para el conjunto de las mujeres de 15-49 ainos, el numero ideal de hijos e hijas es mayor
en las zonas rurales que en las urbanas (3.2 frente a 2.5); los hombres aspiran a una
familia mas numerosa que las mujeres (3.3 frente a 2.8 hijos/as). En este sentido para
promover la planificacion familiar; los métodos mas usados son la esterilizacién
femenina (22 %), inyeccién (18 %), la pildora (12 %) y el Dispositivo Intra Uterino (DIU) (7
%). El uso de anticonceptivos modernos entre las mujeres en unién es alto tanto en las

zonas urbanas (67 %) como en las rurales (61 %).

Un problema serio para las mujeres lo constituye el aborto, que es la segunda causa de
egreso hospitalario a nivel nacional, en el 2014 la SESAL registré 12,676 abortos no
provocados de mujeres en 27 hospitales del pais. Constituye un serio problema de salud
publica que requiere diversas estrategias tanto preventivas como curativas y no

criminalizantes.
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Es asi como las mujeres presentan problemas asociados a su salud sexual y reproductiva,
la violencia de género, depresidn, hipertension arterial, obesidad y problema cardiacos y
otros tipos de cancer como el de estdmago y de colon. Asi mismo enfrentan multiples
barreras que limitan su acceso a los servicios de salud, que van desde la necesidad de
“pedirle permiso” a su pareja para ir a consulta en algunos casos, hasta no contar con
recursos econémicos ni un seguro de salud que le permita tomar medidas preventivas o

recuperar su salud cuando se enferma.

Un tema de importancia para la salud preventiva, estd representado por el estado
nutricional, donde el 5 % de las mujeres tienen un indice de masa corporal (IMC), inferior
a 18.5 y presentan por lo tanto una deficiencia energética crénica. El exceso de peso
(IMC superior o igual a 25) afecta al 51 % de las mujeres en edad de procrear. Esta

proporcién es mas elevada entre las mujeres de 40-49 anos de edad (75 %).

En relacién a la salud sexual y reproductiva, el 66 % de las mujeres y el 34 % de los
hombres nunca se han hecho la prueba del VIHE. Segln las estadisticas de la SESAL la
razon hombre mujer es de 1.1:1 el mayor nimero de casos de VIH asintomatico son

mujeres, mientras que la infeccidn avanzada por VIH son hombres.’

Al analizar la violencia doméstica, la cuarta parte de las mujeres entrevistadas (27 %)
informaron haber sufrido violencia fisica en algin momento de sus vidas desde los 15
anos. Esta proporcidn es mayor entre las mujeres separadas o divorciadas (46 %) que en
las mujeres nunca casadas/unidas (9 %). Entre todas las mujeres de 15-49 afios, el 22 %
declararon haber experimentado algun tipo de violencia doméstica (psicoldgica, fisica o

sexual) en los ultimos 12 meses, por parte de su pareja.

En el 2013, ocurrieron 6,757 homicidios que afectaron con mayor frecuencia a los
hombres con 6,125 victimas (90.6%) y las mujeres resultan victimas (femicidios) en 636
de los casos (9.4%). De acuerdo a la edad y el sexo de las victimas, se observa que 5,327

victimas (78.8%) se ubican en rangos de edad entre los 15 y 44 afios. El grupo de edad

® ENDESA 2011-2012 pag. 31
” SESAL. Informe estadistico de la epidemia del VIH. Periodo 1985-2012
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mas afectado segun el sexo, son los hombres con 1,271 (18.8 %) y en mujeres con 108
(1.6%) ambos en edades entre 25 a 24 afios. Un total de 513 nifios y nifias en edades de
0 a 17 afos fueron victimas de la violencia, representando un 7.6 % del total de los

Casos.

Una mirada especifica a la salud masculina permite conocer que: un 50% de los hombres
ha escuchado sobre problemas de ereccidn o eyaculacién precoz y solo un 14% ha
recibido informacién sobre este problema de salud. El acceso a informaciéon es menor
(12%) en el grupo mas joven de 15-19 afios. Un 20% de los hombres refirieron haber
experimentado problemas de ereccidn o eyaculacion precoz al momento de la relacion
sexual; pero sélo un 1% ha recibido tratamiento médico para esta problemdtica. Asi
mismo, un 82% de los hombres de 15-59 afios conocen o han oido hablar de la prostata y
los sintomas de posibles problemas que se presentan con mayor frecuencia en hombres

de 25-59 anos.

En los hombres, su mayor problema de salud lo constituyen las muertes por causas
violentas y accidentes de transito, el cancer de prdéstata, pulmén y de colon, asi como la
diabetes, sobrepeso, infecciones de transmision sexual y VIH. Muchos de estos
problemas son derivados del estilo de vida, la influencia cultural y el comportamiento de

género.

En relacidon a las condiciones de vida de la poblacion, se toma en consideracién la
actividad econdmica, ya que al momento de realizar la encuesta el 51 % de las mujeres
casadas de 15-49 afios trabajo durante los 12 meses anteriores, frente a un 99 % de los
hombres entre 15-49 afios. De estas mujeres al 6 % no se les pagd por el trabajo
realizado. Ademads, entre las mujeres en unidn a quienes se les pagaba en efectivo por su

trabajo, dos tercios (67 %) expresan que ganan menos que sus parejas.

Otro elemento a considerar es la participacion de las mujeres y los hombres en la toma
de decisiones, ya que, el 83 % de las mujeres casadas participa en la toma de decisiones

para sus propios cuidados de salud, el 74 % en las decisiones sobre grandes compras de
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la casa, y el 90 % en relacién a las visitas a amigas o familia. Un 88 % de los hombres
deciden sobre su propia salud, el 85 % sobre las grandes compras del hogar, y el 76 %

participan de la decisién de ambas.

Finalmente en lo referente a la afiliacidn a los seguros de salud; el 88 % de la poblacion
no esta cubierta por ningln tipo de seguro y del total de poblacién que si esta afiliada, la
mayoria (10%) estd inscrita al Instituto Hondurefio de Seguridad Social, seguido de las
compafiias aseguradoras privadas (2 %). En el drea rural, el 95 % de la poblacién que
vive en ésta zonas, no estd cubierta por un seguro de salud, frente al 80% del area
urbana que tampoco lo esta. Aunque éste dato, no estd diferenciado por sexo, es
importante reconocer que la cobertura de la poblacién, con un seguro de salud es

minima.

Este analisis diferenciado por sexo, permite visibilizar las inequidades de género en
salud, que estan concentradas en tres tipos de desajuste:

Entre los riesgos de salud y las oportunidades para gozar la salud (estado y
determinantes de salud) — En parte debido a su funcidn reproductiva, las mujeres
enfrentan un conjunto diferenciado de riesgos de salud que los hombres. El menor
acceso a la nutricidn, la educacién, el empleo y los ingresos significa que las mujeres
poseen menos oportunidad de gozar de una buena salud.

Entre las necesidades de salud y acceso a los recursos —Otra vez, en gran parte debido a
su funcion reproductiva, las mujeres tienen diferentes necesidades de salud que los
hombres, no obstante, tienen menos oportunidad de accesar los recursos materiales que
les permiten obtener los servicios necesarios.

Entre las responsabilidades y poder en el trabajo de salud - Las mujeres constituyen la
mayoria de las personas que trabajan en salud con y sin remuneracién. No obstante, al
estar concentrados en niveles inferiores de la fuerza laboral de salud, tienen menor

capacidad de influenciar la politica de salud y la toma de decisiones.
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En conclusidn, es importante destacar que la salud de mujeres y hombres es diferente y
desigual. Diferente porque hay factores bioldgicos (genéticos, hereditarios, fisioldgicos,
etc.) que se manifiestan de forma diferente en la salud y en los riesgos de enfermedad,
gue muchas veces siguen invisibles para los patrones androcéntricos de las ciencias de la
salud. Desigual porque hay otros factores, que en parte son explicados por el género
(estereotipos, roles, practicas, barreras, acceso a recursos, etc.) y que influyen de una

manera injusta en la salud de las personas (Rohlfs, Borrell y Fonseca, 2000).

Marco Juridico

El Estado Hondureno ha ratificado un conjunto de instrumentos internacionales
relacionados con la equidad de género e igualdad de oportunidades y la proteccién a las
mujeres, las adolescentes y las nifias, asumiendo el compromiso de establecer medidas
de caracter obligatorio para el avance y proteccién de sus derechos, asi mismo ha
elaborado y aprobado un marco juridico nacional, como respuesta al cumplimiento de

los derechos humanos, el derecho a la salud, sexual y reproductivo.

4.1 Marco Juridico Internacional

Honduras, como Estado miembro de la ONU y de la OEA, ha suscrito y ratificado
diversos Tratados y Convenios y por tanto se ha inscrito en el Sistema Universal e

Interamericano de Proteccién de los Derechos Humanos, entre los que destacan:

Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las
mujeres (CEDAW) adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas (1979). La
CEDAW es una convencion especializada en el derecho de igualdad y cada una de sus
normas expresa la forma como debe traducirse la igualdad entre los sexos en las
diferentes areas de la vida social, de modo que sea desarrollada por las politicas publicas
y el ordenamiento juridico. Introduce el principio de igualdad real, de las llamadas
acciones positivas para promoverla y establece los pardmetros para medir si existe o no

discriminacion hacia la mujer. También incorpora elementos de la teoria juridica de la
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responsabilidad objetiva del Estado en el campo del Derecho Internacional de los
Derechos Humanos de las Mujeres. La CEDAW es muy clara en establecer la obligacién
de los Estados signatarios de tomar las “medidas apropiadas” para garantizar el ejercicio
de sus derechos.

La Il Conferencia Mundial sobre las Mujeres (Copenhague, 1980). Esta Conferencia
definié un Programa de Accién para la segunda mitad de la década de las Naciones
Unidas para las mujeres. También introdujo la Convencién sobre la eliminacién de todas
las formas de discriminacidn contra la mujer fue aprobado en 1979.

Conferencia Internacional Sobre Poblacion y Desarrollo (EI Cairo 1994). El
empoderamiento de las mujeres es considerado como parte integrante del desarrollo y
se reconocen los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y de los hombres. Se
acordé que la poblacién y el desarrollo estan indisolublemente unidos y que el dotar de
mayor poder a la mujer y tomar en cuenta las necesidades de la gente en lo relativo a
educacion y salud, incluyendo la salud reproductiva, son elementos necesarios para el
avance individual y el desarrollo balanceado. Avanzar en la equidad de género, eliminar
la violencia contra las mujeres y asegurar la habilidad de las mujeres de controlar su
propia fertilidad son las piedras angulares de las politicas de poblacién y desarrollo.

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing (1995) ONU. Lla
transformacién fundamental que se produjo en Beijing fue el reconocimiento de la
necesidad de trasladar el centro de la atencidon de la mujer al concepto de género,
reconociendo que toda la estructura de la sociedad, y todas las relaciones entre los
hombres y las mujeres en el interior de esa estructura, tenian que ser reevaluadas. Los
gobiernos se comprometian a incluir de manera efectiva una dimensién de género en
todas sus instituciones, politicas, procesos de planificacidon y de adopcidn de decisiones.
Este cambio representd una reafirmacién de los derechos de las mujeres como derechos
humanos y que la igualdad entre los géneros era una cuestién de interés universal y de
beneficio para todos.

Convencion Interamericana para Prevenir, Erradicar, y Sancionar La Violencia Contra la

Mujer. “Convencion de Belem Do Para” 1995. Los derechos de la mujer que se
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protegen en el marco de esta Convencion es que; las mujeres tienen derecho a una vida
libre de violencia tanto en el dmbito publico como en el privado, el derecho a que se le
respete du vida, su integridad fisica, psiquica, moral, derecho a la libertad y a la
seguridad personal.

e Declaracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODM (2000) Honduras
suscribié la Declaraciéon del Milenio en el ano 2000 y ha realizado esfuerzos e
importantes logros en relacion a las metas definidas para el 2015, Los objetivos
directamente relacionados con salud son: objetivo 3: Promover la Igualdad de Género
y el Empoderamiento de la Mujer; el objetivo 4: reducir la mortalidad infantil; el
objetivo 5: Mejorar la salud materna y el objetivo 6: Combatir el VIH/sida, paludismo y
otras enfermedades.

e La Politica de Igualdad de Género de la OPS/OMS para la Regién de las Américas, 2005.
El contenido de esta politica refleja el compromiso de la OPS con los principios de
equidad, respeto a los derechos humanos y el ejercicio de ciudadania, asi como la
voluntad de sumarse activamente a la corriente mundial dirigida a eliminar cualquier
forma de discriminacién por razones de género. Es una expresidon asimismo de la
determinacidn institucional de fortalecer la eficacia y la eficiencia de la practica de la

salud publica en las Américas.

e El Cuarto y ultimo Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda Busan, Corea del
Sur, noviembre 2011, (conocido también por su sigla en inglés, HLF4), concluyd con
10 acuerdos, siendo el numero 8: La igualdad de género y el empoderamiento de la
mujer se incorporardan en los planes de desarrollo y su indicador respectivo: porcentaje
de paises con sistemas que realizan asignaciones publicas para la igualdad de género y
el empoderamiento de la mujer, y seguimiento de las mismas.

e Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo, Cairo +20 y Foro de Poblacién y
Desarrollo, realizada en New York, 22 y 23 de septiembre 2014. En éste espacio, el
estado de Honduras, a través de sus representantes oficiales en la misma, expreso:
“Honduras desea ratificar su apoyo al consenso de Montevideo sobre poblacién y

Desarrollo destacando la importancia y validez sobre la universalidad, igualdad,
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transversalidad, integralidad, inclusidn, solidaridad, equidad y dignidad y los Derechos
Humanos en aplicacién de los enfoques hacia todos los grupos en condicion de
vulnerabilidad, asi como los temas conexos relacionados a la salud, educacidn,
comunidad , gobernabilidad y sostenibilidad para la implementacidon regional del
Programa de Accidon del Cairo, sus medidas claves para seguir ejecutdndolo y su
seguimiento después de 2014”. También se ratific6 “la plena vigencia de los
compromisos del consenso de Quito 2007 y de Brasil 2010 y en particular aquellos que
vinculados con la promocién y proteccion de los Derechos Humanos de las mujeres. La
erradicacidn de la discriminacion, la eliminacion de la violencia y el fortalecimiento de las
estructuras del Estado para promover su adelanto e igualdad. Asi como la adopcién y
puesta en practica de leyes politicas y medidas para evitar, sancionar y erradicar la
violencia dentro y fuera de la familia y mejorar la capacidad de reconocer y prevenir
violencia garantizando la prestacion de los servicios que pueden mitigar sus
consecuencias y la plena rehabilitacién de las personas que lo experimentan.”

Cumbre de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible y la aprobacion de la
Agenda 2030. Realizada del 25 al 27 de septiembre de 2015 en Nueva York, en donde
mas de 150 Estados Miembros adoptaron el documento: Transformar nuestro mundo:
La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que incluye 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible y 169 metas. La delegacion oficial de Honduras, aprobd dicha agenda con el

compromiso de hacerla efectiva en el pais.

En la region de América Latina y en Centroamérica también se han desarrollado
importantes avances, que permiten impulsar el marco juridico internacional de género.
Es asi como destacan dos eventos recientes, suscritos plenamente por el Estado de

Honduras:

e Primera Conferencia Regional de Poblacidn y Desarrollo Para Latinoamérica y el
Caribe 2013. Realizada en Montevideo, Uruguay en agosto del 2013.
El Consenso de Montevideo incluye mas de 120 medidas sobre ocho medidas

prioritarias para dar seguimiento al Programa de Accién de la Conferencia
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Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de las Naciones Unidas,

realizada en El Cairo en 1994. “Los delegados de los paises sefalaron que la
integracion plena de la poblacién y su dinamica en el desarrollo sostenible con
igualdad y respeto de los derechos humanos, es el marco general que debe guiar
la profundizacion de las politicas publicas y acciones necesarias para erradicar la
pobreza, la exclusion y desigualdad. En este dmbito, acordaron también aplicar
un enfoque de derechos humanos con perspectiva de género e interculturalidad
en el tratamiento de los asuntos de poblacidn y desarrollo, y garantizar un patrén
de produccidon y consumo sostenible, evitando el agravamiento de los cambios
climdticos indeseados, entre otras medidas. Dos medidas prioritarias sumamente
valiosas son las de garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva y la igualdad de género.”

Cumbre del SICA, diciembre de 2013. Politica Regional de Igualdad y Equidad de
Género (PRIEG), elaborada por el Consejo de Ministras de la Mujer de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMMCA) y aprobada en la misma. Esta
politica, tiene como objetivo garantizar el pleno desarrollo y adelanto de las
mujeres de Centroamérica y Republica Dominicana en condiciones de igualdad y
equidad de género en las esferas politica, social, econémica, ambiental e
institucional de la Regidon SICA. Contiene un eje referido a Salud en Igualdad, que

implica una serie de compromisos para la Secretaria de Salud de Honduras.

4.2 Marco Juridico Nacional

En el marco juridico nacional, la promocidn y protecciéon de los Derechos Humanos se

encuentran plasmadas en un conjunto de leyes que apoyan el proceso de

transversalizacion de género para el logro de la igualdad, tales como:

La Constitucion de la Republica de Honduras, 1982. ARTICULO 59.- La persona

humana es el fin supremo de la sociedad y del Estado. Todos tienen la obligacién de

respetarla y protegerla. La dignidad del ser humano es inviolable. ARTICULO 60.-
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Todos los hombres nacen libres e iguales en derechos. En Honduras no hay clases
privilegiadas. Todos los hondurefios son iguales ante la Ley. Se declara punible toda
discriminacidon por motivo de sexo, raza, clase y cualquier otra lesiva a la dignidad
humana. La Ley establecerd los delitos y sanciones para el infractor de este
precepto.

La Ley Contra la Violencia Doméstica (1997) y sus reformas (2005), que promueve
un cambio en los valores vigentes y establece la obligacidon del Estado de ejecutar
politicas publicas que garanticen la eliminacidn de la violencia doméstica y la
proteccion de la familia;

El Cédigo Penal con las reformas incluidas en 1996, 1997, 2005 y 2015
coadyuvan a la garantia del derecho a la paz y a una vida libre de violencia;

La Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer (LIOM - 2000) y su reglamento
(2008) establece la obligaciéon del Estado de promover la igualdad y la equidad de
género, proteger los derechos de las mujeres en los diferentes dmbitos: familia,
salud, educacion, cultura, trabajo y seguridad social, tenencia de la tierra, acceso
al crédito, ala vivienda, participacidon politica y en la toma de decisiones en las
estructuras de poder.

La Ley del INAM, aprobada mediante el Decreto Legislativo 232-98 del 11 de febrero
de 1999.

Decreto Ejecutivo Numero 015-2002 que oficializa la Politica Nacional de la Mujer y la

convierte en Politica de Estado. Politica Nacional de la Mujer - Primer Plan Nacional de

Igualdad de Oportunidades 2002-2007.

Otras leyes vigentes tales como el Cddigo de Familia, el Cédigo del Trabajo, la Ley
Especial del VIH, que incluyen acciones afirmativas para la garantia del ejercicio de
los derechos de las mujeres en sus ambitos especificos.

Decreto Ejecutivo Numero PCM-028-2010 - Aprobacion del IIPIEGH 2010-2022
publicado en la Gaceta Numero 32275 del 28 de julio del 2010 que incluye tanto el

decreto de aprobacién y el Il PIEGH aprobado.
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e Decreto Legislativo 23-2013 reformas a los articulos 27 y 321 del Cdédigo Penal,
donde se reconoce la figura del femicidio y las sanciones que se deben aplicar. Fue
aprobado en marzo del 2013 por el Congreso Nacional de Honduras y publicado en
La Gaceta No. 33092 del 6 de Abril de 2013.

Como elementos criticos y estratégicos, se incluyen los siguientes instrumentos,

aprobados en los afios 2013-2015 por su impacto directo en la salud de las mujeres y los

hombres en su curso de vida:

e La Politica Publica y el Plan Nacional de Accion en Derechos Humanos,
aprobada en marzo de 2013 mediante Decreto Ejecutivo PCM-003-2013 es una
guia de trabajo para que el Estado de Honduras en su conjunto cumpla de
manera permanente, sistematica y progresiva con los compromisos asumidos a
través del tiempo en materia de derechos humanos a nivel nacional e
internacional.

o El Modelo Nacional de Salud aprobado en mayo 2013, mediante Acuerdo
Ministerial No. 1000-2013, es un instrumento de caracter politico y estratégico
emitido por la Secretaria de Salud en su condicién de ente rector del sector
salud. Define la igualdad de género, como el mandato de un enfoque transversal,
lo que obliga a los planificadores, gestores y proveedores de los servicios de
salud a incorporarlo, con pertinencia y de manera integrada, en sus respectivos
ambitos de responsabilidad.

e LaLey Marco de Proteccidn Social aprobada mediante Decreto Legislativo No.
56-2015 del 2 de julio de 2015, su objetivo es crear el marco legal de las
politicas publicas en materia de proteccidon social, a fin de permitir a los
habitantes, alcanzar de forma progresiva y sostenible financieramente, una
cobertura digna, a través de la promocién social, prevencién y el manejo de los
riesgos que conlleva la vida de las personas, asegurando la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los demas derechos sociales

necesarios para el logro del bienestar individual y colectivo.
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5. Justificacion

Segln la OMS: “la salud es el estado de bienestar fisico, mental y social y no sdlo la
ausencia de enfermedades”, lo que nos obliga a pensar cémo el enfoque de género en
salud implica necesariamente identificar y reconocer de qué manera el derecho a la
salud es vulnerado y limitado por pertenecer a uno u otro sexo. La salud muestra, en
varios ambitos, las consecuencias de la desigualdad para las mujeres y, a la vez, sirve
como ventana para observar varios costos en salud de la socializacion masculina que

tienen que pagar los hombres.

Es importante destacar que la igualdad de género es antes que nada, un derecho
humano y es una condiciéon indispensable para el desarrollo y la reduccidn de la pobreza.
Las mujeres empoderadas contribuyen de manera importante a la salud y productividad
de si mismas, sus familias y comunidades y, con ello, también mejoran las futuras
posibilidades de sus hijos e hijas. No obstante, la discriminacidn hacia las mujeres y las
nifias incluyendo la violencia basada en el género, la discriminaciéon econémica, en salud
reproductiva, en la salud general y las prdcticas tradicionales perjudiciales contintan

profundamente arraigadas.

Los roles sociales asignados a hombres y mujeres, estan intimamente vinculados con las
diferentes situaciones de salud que enfrentan. Estas diferencias de género permiten
identificar diversas problematicas de salud y su forma de atencidn, con una visién que
distingue las inequidades y su repercusién en los procesos de salud-enfermedad de
hombres y mujeres. En este sentido, las causas de morbilidad y mortalidad, asi como las
expectativas de vida diferenciales, responden en gran medida a las inequidades de

género, las cuales se articulan con otras desigualdades de clase social, etnia y edad.

Si bien las mujeres tienen una esperanza de vida al nacimiento mayor que los hombres,
ellas experimentan una mayor morbilidad en casi todas las etapas de su vida debido al
menor acceso a cuidados y a la utilizacion de servicios de salud. De manera importante

se presentan en las mujeres diversos problemas de salud relacionados con hechos
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reproductivos. Esto se puede apreciar claramente en la frecuencia en que hombres y
mujeres utilizan los servicios hospitalarios. La diferencia expresada, responde en parte a
gue muchos hombres no alcanzan a llegar a los servicios de salud, porque tienen una
menor cultura del cuidado y prevencidn, aspectos considerados socialmente como
atributos femeninos. Asimismo, ayuda a analizar de qué manera estas diferencias

influyen en la forma como se distribuyen los servicios y los recursos para la salud.

La equidad de género e igualdad de oportunidades se reconoce cada vez mas como
elemento esencial para el desarrollo sostenible y, en particular, para el desarrollo de Ia
salud publica. La consideracién de las diferencias entre hombres y mujeres, no solo en
materia de necesidades, sino también de contribuciones y de acceso y control sobre los
recursos, deberia constituir un elemento esencial de las politicas sectoriales.
Lamentablemente, la dimensidon del género permanece marginada del debate publico
sobre la equidad, sin integrarse dentro de la corriente principal de la formulacion y

evaluacién de las politicas y leyes del sector de la salud.

Aunque en el pais, se ha avanzado en aspectos epidemioldgicos de la salud y se estdn
dando pasos importantes para consolidar los avances obtenidos, todavia falta mucho
camino por recorrer para pasar del paradigma biomédico centrado en los problemas de
salud, a otro que atienda de manera integral los determinantes sociales de la salud,
entre ellos la equidad de género, como medio para contribuir a lograr la igualdad de
oportunidades. Para ello se requiere voluntad politica y compromiso del gobierno, bajo
el entendimiento que la agenda de la equidad de género no sélo es importante para la
salud y para el desarrollo socioeconémico, sino que es un elemento imprescindible de la

gobernanza.

Se trata de institucionalizar la transversalizacion de género en todas las acciones del
sector, de reducir o eliminar las barreras detectadas para la salud de hombres y mujeres,
tales como las originadas por los roles de género, los estereotipos, las limitaciones al

acceso por dificultades en el transporte y la adecuacidn de la infraestructura de salud, la
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inseguridad ciudadana, la violencia de género que se presenta como un determinante

fundamental de la salud, |a falta de acceso a servicios basicos, entre otras.

Al Sector Salud corresponde un papel determinante en el logro de la equidad de género,
no sélo por el abordaje directo de los determinantes sociales, sino en un papel de
liderazgo compartido, mediante una estrategia intersectorial que busque la reduccién de
las desigualdades. Se trata de convencer a otros sectores que apoyando la salud y la
equidad se podra alcanzar los objetivos y contribuir al mismo tiempo al empoderamiento

de las mujeres y al desarrollo de la sociedad hondurefia en general.

Finalmente, es importante destacar el alineamiento de ésta Politica Nacional de Género
en Salud, con el Il PIEG 2010-2022 oficializado por el INAM, que brindd apoyo politico y
técnico en la elaboracion de la politica y que se traduce en un fuerte respaldo politico
para su cumplimiento. Asi mismo, se revisd la coherencia de ésta politica, con la Ley

Marco de Proteccidn Social.

Principios Orientadores

6.1 Los Derechos Humanos y el género. Es deber del Estado de Honduras cumplir y
hacer cumplir los compromisos establecidos en los convenios y tratados
internacionales de Derechos Humanos. En tanto los derechos son atributos de las
personas, mujeres y hombres son titulares de derechos por igual de acuerdo a la
ley. La articulacidon de estos dos principios permite visibilizar el conjunto de
intereses y necesidades de las mujer en forma particular, ya que sufren violaciones
especificas basadas en el género, en los roles y estereotipos que la sociedad les ha
asignado. Este principio permite hacer sinergia con el Il PIEGH 2010-2022 en ésta
propuesta politica.

6.2 Laigualdad de oportunidades y equidad de género, la primera es concebida como
el resultado de relaciones equitativas, donde los hombres y mujeres tienen iguales
derechos, libertades, condiciones, oportunidades, para realizarse a su maximo

potencial, para contribuir y beneficiarse del desarrollo econdmico, social, cultural y
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politico y para poder ejercer su derecho a estar sanos en iguales condiciones®. La
equidad significa una distribucién justa de los beneficios, el poder, los recursos y
las responsabilidades. Se relaciona con el concepto de justicia social para la
busqueda de mecanismos que permitan superar las desigualdades en derechos,
espacios, oportunidades y resultados para hombres y mujeres y reconoce las
diferencias en cuanto a las necesidades en materia de salud, al acceso y al control
de los recursos, y que estas diferencias deben abordarse con el fin de corregir
inequidades entre hombres y mujeres. Las estrategias de equidad de género se
utilizan para lograr la igualdad. La equidad es el medio, la igualdad es el resultado®.
No Discriminacion. Tal como lo estipula el articulo 1 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos”. En salud, es fundamental incluir las diferentes formas de discriminacion
gue enfrentan los hombres y las mujeres con mayor frecuencia éstas ultimas, por
su condicion de género, que se torna en formas de discriminacidon multiple cuando
se las margina por su origen étnico, condicion socioecondmica, edad, sexo,
orientacién sexual, discapacidad, entre otros. El principio de no discriminacion
obliga al Estado a garantizar la igualdad de trato de las personas
independientemente de su condicién.

Respeto a la diversidad, significa reconocer que las mujeres y los hombres no
constituyen grupos homogéneos sino que debe tenerse en cuenta las diferencias
entre ambos, con respecto a la edad, el estado socioeconémico, la educacién, el
grupo étnico, la cultura, la orientacién sexual, la discapacidad y la ubicaciéon
geografica®.

Universalidad™'. Es el derecho que tienen todas las mujeres y los hombres de todas
las edades, sin distincién alguna, a la oportunidad de acceder a los beneficios del

Sistema Nacional de Salud para el cuidado, proteccién y recuperacidon de su salud,

8 OPS/OMS, Curso Virtual Género y Salud: Marco Conceptual 2011.
9 Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional, Politica de Igualdad de Género de la ACDI, Quebec,

1999.

10 OPS/OMS. Politica de Igualdad de Género. 2005. Washington.
11Modelo Nacional de Salud. Secretaria de Salud, Honduras. Mayo, 2013.
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con base a sus necesidades y demandas y de acuerdo a las condiciones socio-
econdmicas y culturales de género.

Integralidadlz. Se refiere a la atencidon brindada con: i) un enfoque centrado en la
persona, la familia, la comunidad y el entorno, con énfasis en aquellos factores
determinantes y condicionantes de la salud, ii) estrategias para el abordaje de la
salud en las que la promocidn, proteccidon, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion constituyen un continuo v, iii) el tratamiento de los problemas para
las diferentes etapas del ciclo de vida de las personas y las condicionantes de
género, diversidad, e interculturalidad. Los cuatro enfoques que transversalizan el
modelo contribuyen a la integracidn de sus intervenciones.

Solidaridad®®. Entendida como: i) accién mediante la cual todos los hombres y
mujeres, en todas las etapas de su vida, contribuyen al desarrollo integral de la
salud de acuerdo a sus posibilidades y capacidades, ii) el aporte de la ciudadania
econdmicamente activa para financiar el acceso de la poblacion en los extremos de
vida a los servicios vy, iii) el aporte de los que tienen mas recursos o en situacion de

aportar, a la mitigacién del riesgo.

Interculturalidad™. Reconoce la existencia de multiples identidades construidas
desde el ambito y la influencia de la cultura generadas por diferentes visiones de la
realidad, el mundo, la vida, la clase socialls, la etnia, el idioma, la orientacidn
sexual, el cuerpo, la salud, la enfermedad y la muerte; la organizacion de los
servicios respetara las prdcticas, conocimientos, valores y creencias de la
poblacién, que no representen un riesgo a su salud y adaptara algunos servicios a

sus mejores practicas, previa verificacion de su inocuidad.

Interseccionalidad. Se refiere a que la vida, la identidad y la salud de las personas,
se encuentran impregnadas por las relaciones de género, la cultura, la etnia, la

clase, la edad, la orientacién sexual, el idioma, por lo que en todas ellas se

12Modelo Nacional de Salud. Secretaria de Salud, Honduras. Mayo, 2013.

13Modelo Nacional de Salud. Secretaria de Salud, Honduras. Mayo, 2013.
14 Modelo Nacional de Salud. Secretaria de Salud, Honduras. Mayo, 2013.
> Munevar, Dora Inés 2005 Interseccionalidad: Una alternativa para vivir en la diversidad. Revista Global Hoy n%. La Red Va.
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expresan y refuerzan inequidades y discriminaciones multiples; las intersecciones

bioldgicas-culturales y econdmicas demandan comprender y atender mejor la
diversidad mediante una debida articulacién de estas categorias en las politicas

publicas™®.

7. Objetivo General

Contribuir a lograr la equidad de género e igualdad de oportunidades, a fin de contar con

un sistema de salud inclusivo, equitativo y justo

Objetivos Especificos

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Institucionalizar la transversalizacion de género e interculturalidad en todos los
procesos estratégicos de la atencion y provisidon de servicios.

Institucionalizar el cumplimiento de la Ley Del Sistema Nacional Del Salud
derivada de la Ley Marco De Proteccion Social en |a transversalizacién del enfoque
de género en el sector salud.

Incorporar el abordaje de las barreras y falta de equidad de género e igualdad de
oportunidades en salud en todos los procesos de gestion del Sector Salud.

Mejorar el acceso a la poblacién hondurefia de una atencién integral de salud con
calidad y calidez, de acuerdo a sus necesidades de manera diferenciada, con
énfasis a la poblacidn en situacién de exclusion y vulnerabilidad social.

Fomentar la participacién igualitaria de mujeres y hombres en la toma de

decisiones sobre salud, familia y comunidad.

'8 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP. Orientaciones para transversalizar el enfoque de género en las politicas
publicas. Lima, Perd.
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En funcién de los objetivos definidos, la SESAL procedera a cumplir con los siguientes

ejes, estrategias y lineas de accion contempladas en la Politica Nacional de Género:

EJES

7.11la
institucionalizacion de la
transversalizacién/incor-
poracion de género.

ESTRATEGIAS

7.1.1 Fortalecer el
mecanismo'’ de género
en la SESAL, como
instancia responsable
del seguimiento a la
implementacion de la
Politica Nacional de
Género en Salud.

7.1.2  Desarrollar las
capacidades
del personal
de salud en el
abordaje  de
género.

7.1.3  Sistematizacio
n de buenas
practicas de
género en
salud.

7.1.1.1

7.1.1.2

7.1.1.3

7.1.2.1

7.1.2.2

7.1.3.1

LINEAS DE ACCION
Organizar un Equipo de Integracion de
género para fortalecer la institucionalizacion
del proceso.
Definir la integracion de un Grupo Consultivo
de Actores Estratégicos en el Proceso de
Transversalizacion de Género en Salud que
esta integrado por personas expertas del
tema de género en el INAM, en las agencias
de cooperacion y/o proyectos estratégicos
en salud y otras organizaciones.
Definir el abordaje estratégico de la cultura
organizacional segln niveles de atencion vy
los diferentes espacios de trabajo, con el fin
de promover acciones orientadas hacia una
cultura institucional positiva para la igualdad
de género en la SESAL.
Realizar la transversalizacion del enfoque
de género en todos los documentos que
produce la Secretaria de Salud, como
rectora del sector: Leyes, politicas, planes
estratégicos, presupuesto, acuerdos,
convenios, reglamentos, estrategias,
proyectos, protocolos, procedimientos,
lineamientos, instructivos, normas,
manuales, guias y cualquier otro
instrumento que se elabore en materia de
salud.
Establecer como requisito para el personal
institucional, el conocimiento de la Politica
de Género, la estrategia y el plan de
implementacion, en la contratacion,
induccion y formacion del recurso humano.
Se favorecera el intercambio de experiencias
de acuerdo a las buenas practicas en la
implementacion de la Politica de Género.

17 Mecanismo de género: es la instancia lldmese unidad, programa, departamento o equipo responsable
de acompaniar, vigilary dar asistencia técnica para la incorporacion de género en todas las acciones del

sector salud.



EJES

7.2 Promocion de una
cultura
organizacional
receptoray
proactiva en
relacion a la
perspectiva de
género y el proceso
de
transversalizacion

EJES
7.3 Desarrollo de

capacidades del
personal
institucional del
sector salud para la
transversalizacion
de género.

ESTRATEGIAS

7.2.1 Mecanismos de
comunicacion interna y
externa sensibles a
género.

7.2.2 Apoyar la
definicion de los
mecanismos de
denuncia en
coordinacion con el
Ministerio Publico y la
Secretaria de Derechos
Humanos.

ESTRATEGIAS

7.3.1 Desarrollar
metodologia
3 de
educacion
para
personas
adultas
(andragogica
) para el
personal en
forma
sistematica.

7.3.2 Coordinacién
con la
academia

7.21.1

7.2.1.2

7.2.13

7.2.2.1

7.2.2.2

7.3.11

7.3.2.1

PA02:2015

LINEAS DE ACCION

Desarrollar  procesos de informacion,
sensibilizaciéon, comunicacion y divulgacion
gue promuevan la salud, tomando en cuenta
las especificidades y necesidades de las
mujeres y los hombres a lo largo del ciclo de
vida.

Promover y modelar a través de las
gerencias, jefaturas, coordinaciones y
mandos intermedios, una comunicacion
incluyente y no sexista en las publicaciones,
comunicacion interna y externa escrita y oral
y documentos institucionales y del sector
salud.

Revisar las politicas de recursos humanos
existentes e incorporar el enfoque de género
en las mismas.

Crear condiciones para que las mujeres vy
hombres denuncien los casos de violencia
obstétrica, laboral y sexual, y establecer los
mecanismos que fomenten las posibilidades
de ejercer su derecho a denunciar.

La SESAL facilitard el apoyo requerido por la
persona agraviada para dar seguimiento a su
denuncia a otras instancias ya establecidas,
en los casos de violencia obstétrica, acoso
sexual, violencia fisica, psicoldgica y otro tipo
de violacién a los derechos de las mujeres,
hombres y nifiez, tanto desde el personal
institucional como en la provision de
servicios.

LINEAS DE ACCION
Apoyar la gestion y desarrollo del talento
humano, para la efectiva transversalizacion
de género en todos los procesos
institucionales que contribuyan a la
promocidn de la equidad e igualdad en salud,
especialmente por sexo, edad, discapacidad,
orientacion sexual, pertenencia étnica y
territorial y que dé respuesta a las
necesidades y especificidades de la
poblacidn.

Capacitar a todo el personal de salud, en el
abordaje de género en forma obligatoria y
establecer alianzas estratégicas con la
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para la academia, para que las carreras del drea de
inclusion de la salud incluyan en su pensum una catedra
género en actualizada sobre género y salud.
las carreras
del drea de

la salud vy
otras
relacionadas.

7.3.3 Impulsar la 7.3.3.1 Los equipos responsables de la elaboracion
formulacién del presupuesto de salud, tendran dominio y
del aplicaran la metodologia para la elaboracion
prepuesto del gasto etiquetado y presupuesto sensible
sensible  a a género.

genero  en 7.3.3.2 Garantizar la produccién de materiales
coordinacién informativos sobre salud y sexualidad
con INAM, responsable  dirigida tanto a las/os
SEFIN y prestadores de servicios de salud como a
Congreso usuarias/os, tomando en cuenta las
Nacional. especificidades de cada grupo: género, edad,
capacidades diversas, orientacion sexual,

pertenencia étnica y territorial.

EJES ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION

7.4 Desarrolloy 7.41 Promover la ejecucion de 7.4.1.1 Fortalecimiento de |Ia

fortalecimiento de

investigaciones sobre las barreras

generacion de evidencia

la toma de y desigualdades de género en cientifica en género, su
decisiones en base a salud. uso y difusidn oportuna,
la evidencia que sirva de base para la

cientifica a través de
investigaciones de
género en salud.

toma de decisiones y
que dé cuenta de las
brechas de inequidad e
impacto de las
intervenciones en salud

de las mujeres y los
hombres.

7.4.1.2 Cooperar con
instituciones publicas y
privadas para divulgar
informacion y coordinar
investigaciones que
ayuden a comprender las
dimensiones de las
barreras y desigualdades
de género.

7.4.2  Sistematizacion e intercambio de 7.4.2.1 Definir e  impulsar
buenas practicas de género en mecanismos de
salud. reconocimiento y

metodologias de
sistematizacion de las

buenas practicas para la
igualdad entre mujeres y
hombres.



EJES

7.5 Fortalecimiento de
los abordajes de
género en el

proceso de
formulacion del
presupuesto y

financiamiento para
la implementacion

de la Politica
Nacional de Género
en Salud.

7.5.1

ESTRATEGIAS

Fortalecer la aplicacidon de la
metodologia de elaboracion de
presupuestos sensibles a género
en coordinacion con el INAM,
SEFIN y Comisién de Género del
Congreso Nacional.

PAO2:

LINEAS DE ACCION

7.5.1.1

7.5.1.2

7.5.1.3

7.5.1.4

Desarrollar y aplicar
herramientas de andlisis
presupuestario, en el
cual esté desagregado y
se analicen las
inequidades de las
politicas del gasto vy
financiamiento (gasto de
bolsillo, gasto
gubernamental y
cooperacion
internacional) en salud
de mujeres y hombres.
Formular el presupuesto
de salud de acuerdo a la
metodologia de
presupuestos sensibles a
género, hasta donde la
misma se pueda innovar
y aplicar.

Incluir en todos los
convenios de gestion y
servicios
descentralizados, la
incorporacion de género
y las acciones especificas
prioritarias.

Asegurar la asignacion
permanente de recursos
financieros, en todos los
servicios de salud, para
la aplicacion efectiva vy
seguimiento a la politica
de género, reduccion de
la mortalidad diferencial
(por sexo, etnia, edad,
etc.).
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EJES

7.6 Fortalecimiento de
las redes integradas
de servicios de salud
y los
descentralizados, a
través de la
inclusion del
enfoque de género
en el conjunto
garantizado de
atenciones en salud
y los mandatos
definidos para el
Sistema Nacional de
Salud en la Ley
Marco de Proteccion
Social.

7.6.1

ESTRATEGIAS
Promover el desarrollo de

capacidades del personal de las

Regiones de Salud y RISS.

PA02:2015

LINEAS DE ACCION
7.6.1.1 Desarrollar procesos de

promocidn, prevencion y
atencion en salud en las
diferentes etapas del
ciclo de vida de hombre
y mujeres que
contribuyan de forma
significativa a la
reduccion de las brechas
de inequidad y
desigualdad de género
en salud, examinando e
incidiendo en los
determinantes de Ia
salud.

Implementar y fortalecer
los lineamientos para el
mejoramiento de las
practicas sobre
autocuidado en salud, al
interior de la pareja,
familia 'y comunidad
durante el periodo
prenatal, postnatal y de
atencién a las y los
recién  nacidos, que
promuevan la
corresponsabilidad  de
mujeres y hombres.
Promover la gestidon de
la salud por resultados y
la calidad en la atencion,
desde una perspectiva
de equidad de género.
Promover que la
atencién y los servicios
de salud se provean con
calidad;, de manera
oportuna, pertinente,
basada en evidencia
técnica y/o cientifica,
gue sea aceptada social
y culturalmente.
Formular  documentos
normativos, que
aborden las diferentes
formas de violencia
contra las  mujeres,
ninas, ninos, y



EJES

EJES

7.7 Fortalecimiento de
la coordinacion con
instituciones,

agencias de
cooperacion y
organizaciones

nacionales e

internacionales para
la aplicacion de la
politica de género
en salud vy Ia
participacion

ciudadana para la
peticion y rendicién
de cuentas.

7.7.1

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS

Organizar el Grupo de Actores
Estratégicos nacionales y de la
Cooperacion Internacional en el
Proceso de Transversalizacion

de Género en Salud.

7.6.1.6

7.7.11

7.7.1.2

7.7.1.3

7.7.1.4

7.7.1.5
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LINEAS DE ACCION
adolescentes y adultas
mayores y que los
servicios de salud estén

adecuados para la
atencion, referencia y
respuesta de  estos
casos.

Incorporar los elementos
de la Politica Nacional de
Género en Salud, en los
contratos para la
provisién de servicios de
salud publico o privado.

LINEAS DE ACCION

Alinear la cooperacion
externa a través de los
planes para la asignacién
de fondos en funcién de
ésta politica de género y los
mandatos relacionados con
el Modelo Nacional de
Salud y la Ley Marco del
Sistema de Proteccidon
Social.

Movilizar recursos
extrapresupuestarios que
permitan fortalecer los
abordajes de género en la
SESAL y en el sector Salud.
Promover y organizar la
participacion del personal
de salud, con la sociedad
civil organizada, en los
espacios departamentales
y regionales que aboguen
por la equidad e igualdad
de género.

Coordinacién  sistematica
con las instituciones que
impulsan la equidad e
igualdad de género,
incluyendo el movimiento
de mujeres y de

masculinidades existentes
en el pais.
Coordinar con las

organizaciones de mujeres
y otras de la sociedad civil,
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EJES ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION

las acciones de vigilancia
ciudadana y auditoria social
sobre la Politica de Género,
la calidad de los servicios y
la inversion de los recursos.

7.7.1.6 Asegurar las condiciones
juridicas e institucionales
para que las mujeres
organizadas y otras
organizaciones, realicen
acciones de vigilancia
ciudadana y auditoria social
sobre las politicas de salud,
la calidad de los servicios y
la inversion de los recursos,
fomentando una cultura de
exigibilidad de derechos
para el mejoramiento de la
salud.

10. Financiacion

El financiamiento de la salud incluye las diversas competencias necesarias para
garantizar, vigilar y modular la complementariedad de los recursos que, provenientes de
diversas fuentes aseguren el acceso equitativo y oportuno de la poblacidn a servicios de
salud de calidad y el funcionamiento articulado, complementario y sinérgico de las
diferentes instancias. El presupuesto de la SESAL debe ser formulado de acuerdo a los
lineamientos para elaborar presupuestos sensibles a género definidos en la Secretaria de
Finanzas y garantizar en el mismo, los fondos necesarios para la implementacién de ésta
politica e identificar claramente los resultados que se lograran, lo cual permitird una
clara asignacion de responsabilidades en la rendicién de cuentas por el desempeno del

gasto publico.

La SESAL, en su rol de ente rector y regulador, apoyarad la movilizacion de fondos
extrapresupuestarios a nivel central y departamental de salud, o establecerd alianzas
estratégicas con organizaciones e instituciones nacionales e internacionales que puedan

derivar fondos para apoyar el cumplimiento de ésta politica.
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El financiamiento antes descrito, permitird cumplir con los mandatos definidos en la Ley

Marco de Proteccion Social.

11.

Competencias y Responsabilidades

Se incluyen los diversos actores institucionales y sociales que tienen competencias y

responsabilidades en la politica de género:

Secretaria de Salud:

e Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud

e Subsecretaria de Regulacién

e Subsecretaria de Red
Integradas de Servicios de
Salud

Conduccién del mas alto nivel que rectora y regula la
salud para la poblacion del pais y es responsable de la
conduccidén de la Politica Nacional de Género en Salud.

Direcciones Generales de:

e Normalizacion

e Vigilancia del Marco
Normativo

e Recursos Humanos

e Redes Integradas de Servicios
de Salud

Instancia politica que realiza el

mecanismo de género.

seguimiento al

Vigilar el cumplimiento de la Politica de Género en Salud

Empoderamiento del recurso humano en la Politica de
Género en Salud

Ejecucion de los lineamientos de accion de la Politica
Nacional de Género en Salud de acuerdo a sus
competencias.

Mecanismo de género

El Equipo de integracion de género, actla por delegacién
y es responsable de realizar el seguimiento a la
implementacion de la Politica Nacional de Género en
Salud. Reporta directamente a la Direccion General de
Normalizacion.

Unidad de Planeamiento y Evaluacion
de la Gestion (UPEG)

Ejecucion de los lineamientos de accion de la Politica
Nacional de Género en Salud de acuerdo a sus
competencias

Unidad de Vigilancia de la Salud

Ejecucion de los lineamientos de accion de la Politica
Nacional de Género en Salud de acuerdo a sus
competencias
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Departamento de Servicios de Primer
Nivel de Atencién

Ejecucion de los lineamientos de accion de la Politica
Nacional de Género en Salud, de acuerdo a sus
competencias

Departamento de Servicios de
Segundo Nivel de Atencion

Ejecucion de los lineamientos de accion de la Politica
Nacional de Género en Salud, de acuerdo a sus
competencias

Unidad de Comunicacidon Social

Ejecucion de los lineamientos de accion de la Politica
Nacional de Género en Salud de acuerdo a sus
competencias

Unidad de Gestion de Proyectos

Ejecucion de los lineamientos de accion de la Politica
Nacional de Género en Salud de acuerdo a sus
competencias

10

Unidad de Gestion de la Informacion

Ejecucion de los lineamientos de accion de la Politica
Nacional de Género de la SESAL de acuerdo a sus
competencias

11

Instituto Nacional de la Mujer

Instituciéon rectora, asesora y normadora de la
incorporacion de Género en todo el accionar de las
instituciones estatales de acuerdo al Il PIEG 2010-2022.
Coordina con la SESAL el proceso de implementacién de
la Politica Nacional de Género en Salud.

12

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social.

Es la responsable de rectorar las politicas sociales y
articuladoras de programas y proyectos orientados a la
reduccién de la pobreza, con oportunidades de inclusion
y desarrollo humano de forma integral a los sectores
vulnerables, en riesgo y en exclusién social, por lo que le
corresponde impulsar esta Politica Nacional de Género
en Salud al interior de dicha Secretaria y en los
instrumentos que permiten la implementacion de las
politicas priorizadas para los sectores vulnerables.

13

Direccion presidencial de planificacion
estratégica, presupuesto, inversion
publica y cooperacion externa
(adscrita a la  Secretaria de
Coordinacién General de Gobierno
SCGC).

Formula la planificacion estratégica nacional, propone la
asignacion de los recursos para el logro de los objetivos
del Plan Estratégico y propone politicas de promocién de
igualdad de oportunidades, por lo que es una instancia
clave para impulsar la Politica Nacional de Género en
Salud, tanto al interior de la misma como en otras
instancias de su estructura.

14

Secretaria de Finanzas.

Instancia responsable de la formulaciéon, coordinacion,
ejecucidn y evaluacion de las politicas relacionadas con
las finanzas publicas y el Presupuesto General de
Ingresos y Egresos de la Republica, por lo que gestiona
los mecanismos para la planificaciéon y asignacion de
financiamiento para la aplicacion de la Politica Nacional
de Género en la SESAL

15
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Derechos Humanos, Justicia,
Gobernacion y Descentralizacion

Cuenta con la Politica Nacional de Derechos Humanos
para que el Estado de Honduras en su conjunto cumpla




de manera permanente, sistematica y progresiva con los
compromisos asumidos a través del tiempo en materia
de derechos humanos a nivel nacional e internacional.
En ese marco, incluye una serie de lineamientos
estratégicos del derecho a la salud por lo que ambas
politicas hacen sinergia para fortalecer el cumplimiento
de los derechos de la poblacidon en su ciclo de vida.
Garantiza los mecanismos de denuncia y respuesta a las
demandas de la poblacién relacionados con la violencia
de género institucional y a nivel de la poblacion: trata de
personas, violencia basada en género, Vviolencia
obstétrica, femicidios, entre otros.

16 Instituto Hondurefio de Seguridad | Implementar la Politica Nacional de Género en Salud,
Social para toda la poblacion asegurada, en la contratacién de
los proveedores de servicios de salud, segin la Ley
Marco del Sistema de Proteccién Social y en los otros
procesos que ésta le define.

17 Asociacion de Municipios de Honduras | Los gobiernos municipales tienen la responsabilidad de
(AMHON). apoyar y vigilar la salud de la poblacién de su

responsabilidad, le compete la socializacién e
incorporacion de la Politica Nacional de Género en Salud
en los planes estratégicos y la implementacion de la
misma a través de las Oficinas Municipales de la Mujer.

18 Direccion de Pueblos Indigenas vy | Implementar esta politica en las acciones bajo su
Afrohondurefios/as.- DINAFROH responsabilidad.

19 Universidades Publicas, Privadas, | Inclusion de los contenidos de la politica en el plan de
Escuelas y/o Centros Formadores de | estudios de las carreras relacionadas con la salud.
Talentos Humanos.

20 Consejo Hondurefio de la Empresa | El Comité de Genero para Empresas Sostenibles del
Privada (COHEP) COHEP desarrolla iniciativas para la inclusién de las

mujeres en las Juntas Directivas y Comisiones de las
organizaciones empresariales a nivel nacional, con el fin
de sensibilizar a la cupula empresarial en el tema de
igualdad de género, y aportar conocimiento y buenas
practicas en materia de equidad de género en los
procesos de la gestion del talento humano, por lo que
puede impulsar la aplicacién de ésta politica nacional en
sus acciones.

21 Organizaciones de mujeres y otras de | Generacidn de procesos de cumplimiento de la politica,
la Sociedad Civil. asi como auditoria, veeduria y control social.

22 Organismos de Cooperacion | Instancias de generacidon de procesos de coordinacién

internacional.

para el apoyo técnico y financiero en la implementacién
de la Politica Nacional de Género en Salud.

Nota: En caso de presentarse cambios en la estructura de gobierno o en cualquier otra
instancia, éstas respetaran el cumplimiento de la Politica Nacional de Género en Salud.
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12. Monitoreo y Evaluacion

Esta politica sera ejecutada a nivel nacional, con los instrumentos que garantizardn su
aplicacion: el 1l PIEG 2010-2022, la estrategia de género de la SESAL, el plan de
implementacion, el Plan estratégico institucional, el marco normativo, el presupuesto
institucional, el sistema de informacién, el sistema de monitoreo y evaluacién para
resultados y cualquier otro proceso estratégico que se considere imprescindible para la

aplicacion de dicha politica.

En el dmbito nacional, corresponde al mecanismo de género: Equipo de Integracion de
género en salud, el seguimiento de la politica en el nivel central, que tendra su

expresion en el nivel regional y en las redes integrales de servicios de salud.

Los indicadores de la politica estdan incorporados en el Sistema de Monitoreo y
Evaluacion de la Gestién parar Resultados, SIMEGpR, y los datos para el procesamiento
de los mismos deben estar disponibles a través del Sistema de Informacidn Integral de

Salud.

La periodicidad del monitoreo es semestral y la evaluacién anual, a partir de los
indicadores definidos y sus resultados seran la base para la rendiciéon de informes de
avance de la implementacidn, también se promoverdan espacios de rendicidon de cuentas
ante las organizaciones de la sociedad civil vinculadas con agendas para la equidad de

género e igualdad de oportunidades en salud a nivel departamental y local.

Para fortalecer el proceso de institucionalizacion, algunos indicadores de ésta Politica
estardn incluidos en los convenios de gestion de los servicios descentralizados, lo que

permitira medir el avance de los objetivos.

38



Matriz de Indicadores

1.| Un mecanismo de El mecanismo de género es Subsecretaria de Semestral Direccion [Subsecretaria de
énero funcionando el equipo de integracion, redes integradas y General de |redes integradasy
en el nivel central y en | que tendra expresion en las |de Regulacion. Normalizaci |[de Regulacion
las regiones de salud. | regiones de salud y las RISS. |Direccion General on Direccion General
de Normalizacidn de Normalizacion
2.| indice de inversion La inversion para la equidad | UPEG Anual UPEG UPEG
en equidad de género. |e igualdad de género se | SEFIN
(Este indicador es refiere a los programas | INAM
solicitado por el INAM [proyectos o servicios a los
y la Comisién de que se asigne presupuesto
Género del Congreso  |para dar respuesta a la causa
Nacional. y los efectos de |Ia
discriminacion de género,
traducido en los tres ejes
centrales de la subordinacion,
exclusion y discriminacidn de
las mujeres: diferencia sexual,
divisién sexual y jerarquizada
del trabajo: que implica la
reproduccién de la fuerza del
trabajo, el trabajo doméstico
y de cuidado y los patrones
culturales discriminatorios.

3. [Barreras de Género Numero de barreras de | UGI, y Equipo de Anual MUESTRE | UGI y Equipo de
identificadas y género identificadas y lintegracion (0] y [Integracion
abordadas en la acciones realizadas en los UGI.

Provision de servicios [servicios de salud
de salud. centralizados y
descentralizados.

4. Personal del nivel Nimero de personas | Equipo de Semestral El El
central y regional (diferenciadas por sexo vy |Integracion — El
capacitado en género [cargo) capacitadas en el | DGRRHH
y salud. proceso de transversalizacion

de género en el nivel central y
regional.

5. [Estructuras de la Numero de documentos en | El Semestral El El
SESAL que aplican la los que se ha incorporado | DGN DGN DGN
incorporacion de género, segun estructuras del
género en los nivel central y regional.
documentos que
generan

6. Incorporacion de Numero de redes integrales | Subsecretaria de Anual SSREDES SSREDES
género en las RISS de servicios de salud que [Redes

realizan actividades de género
segun la politica.

7. Investigaciones de Numero de investigaciones de | Direccion General | Anual Direccion Direccion
género en salud género realizadas en la SESAL [de Desarrollo de General de |General de

y en las instituciones [Recursos Humanos Desarrollo [Desarrollo de
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mujeres y hombres en
la toma de decisiones
sobre su salud y la
salud familiar.

hombres

que toman

decisiones sobre su salud y la
salud familiar.

de Redes
Integradas de
Servicios de salud.

Participacion Nimero de mujeres y | Direccion General | Anual RISSy UGl | DGRIS y El
igualitaria de mujeres |hombres que participan en el |[de Redes
v hombres en el cuidado de la salud |Integradas de
cuidado de la salud comunitaria. Servicios de salud.
comunitaria.
Participacion de Nimero de mujeres y de | Direccion General | Anual RISSy UGl | DGRISy El
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Anexos

Anexo No. 1: Glosario de Términos

La cultura institucional es la suma de las opiniones individuales, valores
compartidos y las normas de las personas que trabajan en un espacio. Este es un
tema altamente sensible, porque incluye el liderazgo institucional, las relaciones
intra e intergenéricas en la vida cotidiana, los valores que tienen las personas, los
cddigos, las creencias en cuanto a género y las fortalezas y debilidades en la
cultura institucional.

El Sexo: Son las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que distinguen a los
hombres y las mujeres; por ejemplo, érganos reproductivos, cromosomas,
hormonas, etc.

El género es una construccion social que se refiere a los atributos, las
oportunidades y las limitaciones econdmicas, sociales, politicas y culturales
relacionadas con el ser mujer o ser hombre y las relaciones entre ambos, cruzadas
por el ejercicio del poder. Su construccidén se interrelaciona con las condiciones
gue coexisten en la vida de cada persona como son la cultura, etnia, clase social,
edad, planteamiento politico e historia de su familia, comunidad o pais. Forma
parte de un proceso cultural, social e histérico, conocido como proceso de
socializacién, durante el cual se configuran y se asumen la identidad femenina y
masculina. Esta construccion social condiciona la apariciéon de las desigualdades

sociales de género2

La igualdad de género en la salud significa que las mujeres y los hombres se
encuentran en igualdad de condiciones para ejercer plenamente sus derechos y su
potencial para estar sanos, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse de los
resultados. El logro de la igualdad de género exige medidas concretas destinadas a
eliminar las inequidades por razén de género.

La equidad de género significa una distribucién justa de los beneficios, el poder,
los recursos y las responsabilidades entre las mujeres y los hombres. El concepto
reconoce que entre hombres y mujeres hay diferencias en cuanto a las
necesidades en materia de salud, al acceso y al control de los recursos, y que estas
diferencias deben abordarse con el fin de corregir desequilibrios entre hombres y
mujeres. La inequidad de género en el dmbito de la salud se refiere a las
desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles que existen entre las mujeres y
los hombres en el estado de la salud, la atencién de salud y la participacion en el
trabajo sanitario. Las estrategias de equidad de género se utilizan para finalmente
lograr la igualdad. La equidad es el medio, la igualdad es el resultado.6

La Institucionalizacion: Proceso por el que las acciones que los individuos realizan
frecuentemente, acaban convirtiéndose en pautas establecidas por la accion
conjunta de todos los integrantes de un grupo social.
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Determinantes sociales'®. son todos los que condicionan el estado de salud de las
personas y sobre éstos actuan diversos factores, que es necesario tener en cuenta
y que hacen referencia a aspectos tan variados como los biolégicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. En 2008 la Comision de
Expertos sobre Determinantes Sociales en Salud, de la OMS recomendé tres
principios de accién para mejorar esta situacion:

o Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en que la
poblaciéon nace, crece, vive, trabaja y envejece.

o Luchar contra la distribucion desigual del poder (desigualdades e
inequidades entre hombres y mujeres), el dinero y los recursos, factores de
los que dependen las condiciones de vida.

o Medir la magnitud del problema, evaluar intervenciones, ampliar la base de
conocimientos, dotarse de personal capacitado en materia de
determinantes sociales de la salud”®.

La diversidad, significa reconocer que las mujeres y los hombres no constituyen
grupos homogéneos. Debe tenerse en cuenta las diferencias entre ambos, con
respecto a la edad, el estado socioecondmico, la educacidn, el grupo étnico, la
cultura, la orientacién sexual, la discapacidad y la ubicacién geogréafica®.

La Transversalizacion de Género en Salud se entiende como “el proceso de
valoraciéon de las implicaciones para hombres y mujeres en cualquier accién
planeada, incluyendo la legislacion, politicas y programas, en todas las areas y
niveles. Es una estrategia para hacer de las preocupaciones y experiencias, tanto
de mujeres como de hombres, una dimensién integral del diseiio, implementacion,
monitoreo y evaluacién de politicas y programas en todas las esferas, politica,
econdmica y social, de modo que ambos géneros se beneficien igualitariamente. El
objetivo Ultimo es alcanzar la igualdad de género”?. Esta estrategia incluye
identificar las brechas en salud entre hombres y mujeres, segun su ciclo de vida, a
través del uso de datos desagregados por sexo, edad, interculturalidad, analisis de
la diversidad y procedencia, asi como de otras variables cualitativas y cuantitativas
gue permiten analizar y entender mejor la salud de la poblacién y desarrollar
estrategias mas precisas, para disminuir las desigualdades, poniendo recursos para
implementarlas, haciendo un seguimiento de éstas y desarrollando control
individual e institucional para obtener resultados.

'8 Yucra Revilla, Carmifia; Caballero, Dora; Determinantes Sociales: Género y Salud, Guia para la Implementacién del Enfoque de
Género en Servicios de Salud . - La Paz: SEDES — OPS/OMS 2009.

19-OMS, Ginebra. 2008. Comision sobre determinantes sociales de la Salud. Subsanar las desigualdades en una generacién.

Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre determinantes sociales de la salud.

20 politica de Género de la OPS.
2! Naciones Unidas. Informe del Consejo Econémico y Social, ECOSOC para 1997 - AI52/3, |8 de septiembre 1997,
pg. 27-34: Mainstreaming la perspectiva de género en todas politicas y programas del Sistema de Naciones Unidas.
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e Ladiscriminacion de género: segun la Ley de IgUaIdad de Bbortunidades de

Honduras aprobada en el afio 2000, se entiende por discriminaciéon contra la
mujer, toda distincidon, exclusidn, o restriccion basada en el sexo, que tenga por
objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio
por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de igualdad del
hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las
esferas politicas, econédmica, social, cultural y civil o en cualquier otro aspecto.

El Empoderamiento: Se refiere a un proceso interno de las personas y los grupos a
través del cual desarrollan fortalezas y destrezas que les permiten actuar en pos
del bien personal o colectivo, ya se trate de mejoramiento de la salud, o de otros
aspectos vinculados con la calidad de vida (educacién, crédito, trabajo, etc.). El
empoderamiento significa un incremento de la capacidad individual para ser mas
auténomo y autosuficiente, depender menos de la provisidn estatal de servicios o
empleo, asi como tener mas espiritu emprendedor y empujarse asi mismo en la
escala social.
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