DERECHO A LA SALUD

Marco Normativo

Desde la conformacién de la Organizaciéon
Mundial de la Salud en 1946, y posteriomente
con la proclamaciéon por parte de Ila
Organizacion de las Naciones Unidas de la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, Derechos Universales del Hombre
en 1948, la salud ha sido objeto de precupacion
desde el punto de vista de los derechos
humanos. Su significado como derecho
humano debe entenderse en lo relativo a la
protecciéon de la salud y a la igualdad de
oportunidades para acceder del mas alto nivel
posible de salud. Esta acepcion, por su misma
complejidad, es dificil de precisar en su
contenido y alcance, asi como de garantizar su
cumplimiento a plenitud.

El derecho del ser humano a la salud se
reconoce en el inciso iv, del apartado e, del
articulo 5 de la Convencioén Internacional sobre
la Eliminaciéon de todas las formas de
Discriminacion Racial de 1965; en el apartado f,
del pérrafo 1, de los articulos 11 y 12 de la
Convencién sobre la Eliminacién de todas las
formas de Discriminacién contra la Mujer de
1979; asi como en el articulo 24 de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio de
1989. Anédlogamente, el derecho a la salud ha
sido reconocido en la Declaracién y Programa
de Accién de Viena de 1993, en el Programa de
Accién de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo celebrada en El Cairo
en 1994 y en la Declaracion y Programa de
Accién de la IV Conferencia Mundial sobre la
Mujer, celebrada en Beijing en 1995, que
contienen  definiciones de la  salud
reproductiva y de la salud de la mujer.

41 La Declaracién Universal de Derechos Humanos fue
adoptada y proclamada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su resolucién 217 A 8III.

42 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos (OACNUDH) vy

El primer reconocimiento se hizo en el pérrafo
1, del articulo 25, de la Declaraciéon Universal
de Derechos Humanos*, establece que: “toda
persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios”.

De igual manera, el derecho a la salud figura
en el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC,
1966) que la define en su articulo 12 como: “el
derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental”.
Dicho Pacto es de carécter vinculante para los
Estados firmantes2 y plasma su contenido
normativo y los componentes que lo integran
en el comentario 14 del PIDESC, emitido en el
afio 2000.

La Observacion General No. 14 del Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
Naciones Unidas (Comité DESC), precisa el
contenido normativo del derecho a la salud,
identificando  los  siguientes elementos
esenciales e interrelacionados que componen
ese derecho*:

1. Disponibilidad. El Estado debera contar
con un nuamero  suficiente de
establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de atencién de
salud, asi como de programas, en particular
programas de inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas, y
medidas para proteger a todos los grupos
en situacion de vulnerabilidad,

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), El derecho a la
salud, Geneva, 2008.

4 Comité de los DESC, Observacion general No. 14, El
derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud:
11/08/2000, E/C.12/2000/4 (General Comments), péarrafo 12,
2000.
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especialmente las mujeres, las y los nifios y
jovenes y las personas adultas mayores.
Esos establecimientos y servicios deberdn
estar en condiciones sanitarias adecuadas,
contar con personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado, asi como
con los medicamentos esenciales definidos
en el Programa de Acciéon sobre
Medicamentos Esenciales de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Accesibilidad. Se basa en cuatro principios

que se complementan:

a. No discriminacion. Los
establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser accesibles, a los
sectores mds vulnerables y marginados
de la poblacién, sin discriminacion
alguna por cualquiera de los motivos
como origen étnico o nacional, género,
edad, discapacidades, condicién social
y de salud, religién, opiniones,
preferencias sexuales, estado civil, o
cualquier otra que atente contra la
dignidad humana, o de otra indole que
tengan por objeto o por resultado la
invalidaciéon o el menoscabo de la
igualdad de goce o el ejercicio del
derecho a la salud.

b. La accesibilidad fisica. Los
establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance
geografico de todos los sectores de la
poblacién, en especial de los grupos
vulnerabilizados, como las poblaciones
indigenas y afrohondurefas, las
mujeres, las y los nifios y jovenes, las
personas adultas mayores, las personas
con discapacidad y las personas con
VIH/SIDA.

c. lLa accesibilidad econdmica
(asequibilidad). Los pagos por
servicios de atencion de la salud y otros
servicios relacionados deberdn basarse

en el principio de equidad#, a fin de
asegurar que esoOs servicios, sean
publicos o privados, estén al alcance de
todos y todas, incluidos los grupos en
situacion de pobreza.

d. Elacceso alainformacién. Comprende
el derecho de buscar, solicitar, recibir y
difundir informacion e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud
en general o a titulo personal.

3. Aceptabilidad. Todos los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica vy
culturalmente apropiados, es decir,
respetuosos de la cultura de las personas,
las minorias, los pueblos y las comunidades
y, a la par, sensibles a los requisitos del
género y del ciclo de vida y deberan estar
concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de
salud de todas las personas.

4. Calidad. Ademads de aceptables desde el
punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdn ser apropiados desde el
punto de vista cientifico y médico y ser de
buena calidad. Ello requiere, entre otras
cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen
estado, agua limpia, potable y condiciones
sanitarias adecuadas® .

La relacién entre derecho a la proteccion de la
salud y el derecho a la asistencia sanitaria no es
de identidad, dado que son derechos
diferentes. El derecho a la salud es una
prioridad, con respecto al derecho a la atencién
no es solamente su operacionalizaciéon. Los
indicadores que corresponden al derecho a la
salud contemplan muchos de los llamados
determinantes de la salud, que son igualmente

4 Comité DESC, observacion general No. 14 (2000), obligaciones de los Estados partes, 1990; y Comité de los
péarrafo 12. DESC, observacion general No. 14, El derecho al disfrute del
45 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, mds alto nivel posible de salud:11/08/2000. E/C.12/2000/4
observaciéon general No. 3 sobre la naturaleza de las (General Comments), 2000.
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identificados en el comentario 14 de los
DESC#, cuya responsabilidad para su
cumplimiento es sefialada como parte de las
obligaciones minimas de los Estados, las cuales
no estan sujetas a la disponibilidad de recursos,
de manera que son de inmediato
cumplimiento.

Los aspectos determinantes de la salud son:

1. Garantizar el acceso a centros, bienes y
servicios de salud sin discriminaciéon y en
especial con relaciéon a grupos marginados.

2. Asegurar el acceso a una alimentacion
esencial minima.

3. Garantizar la vivienda y el suministro de
agua.

4. Facilitar medicamentos esenciales, y

5. Adoptar un plan de accién nacional de
salud publica.

Para la objetivacion del derecho a la salud, el
Comité de los DESC aporta una serie de
ilustraciones de acciones concretas, que se
ubican en los siguientes cuatro atributos:

1. El derecho a la salud materna, infantil y
reproductiva. La reduccion de Ila
mortinatalidad y de la mortalidad infantil,
asi como el sano desarrollo de las y los
nifios adoptando medidas para el
mejoramiento de los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los
servicios de planificacion familiar, control
prenatal y obstétricos.

2. El derecho a la higiene del trabajo y del
medio ambiente. A través de la adopcion
de medidas preventivas sobre accidentes
laborales y enfermedades profesionales,
condiciones  laborales minimas en
suministro de agua potable y condiciones
sanitarias adecuadas, proteccion a la
exposicion de sustancias nocivas,
condiciones de trabajo y de bioseguridad
apropiadas, asi como de la disuasién del

46 Comité de los DESC, 2000.

uso indebido de alcohol, tabaco,
estupefacientes y demds sustancias nocivas
a la salud.

3. El derecho a la prevencién, tratamiento y
control de enfermedades: A través de la
existencia de programas de prevencién y
educacion, incluyendo al VIH/SIDA, que
se promuevan los factores determinantes
de una buena salud, como la seguridad
ambiental, la educacién, el desarrollo
econémico y la igualdad de género.

La creaciéon de un sistema de atencién
médica urgente en caso de accidentes,
epidemias, y la ayuda humanitaria en
emergencias por desastres. La lucha contra
las enfermedades, incluyendo la facilidad
de tecnologias pertinentes, el empleo y
mejora de la vigilancia epidemioldgica, la
ejecucion y ampliacion de programas de
vacunacion y otras estrategias.

4. El derecho a establecimientos, bienes y
servicios de salud: Que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad, tanto fisica como
mental; incluye acceso igual y oportuno a
servicios de salud bésicos preventivos,
curativos y de rehabilitacion, asi como a la
educacion en materia de salud; tratamiento
apropiado de enfermedades, afecciones,
lesiones y discapacidades, y al suministro
de medicamentos esenciales. Es importante
la mejora y el fomento de la participacion
de la poblacion en la organizacion del
sector salud en particular en las decisiones
politicas relativas al derecho a la salud,
adoptadas a nivel comunitario y nacional?’.

El derecho a la protecciéon de la salud es un
derecho inclusivo, esto quiere decir que
comprende un amplio conjunto de factores que
pueden contribuir a wuna vida sana,

47 Comité de los DESC, observacion general No. 14, 2000,
parrafos 14-17.
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denominados por el PIDESC como factores
determinantes bésicos de la salud, entre los que
se cuentan: disponibilidad de agua potable y
condiciones sanitarias adecuadas, alimentos
aptos para el consumo, nutricién y vivienda
adecuadas, condiciones de trabajo y un medio
ambiente salubre, educacién e informacion
sobre cuestiones relacionadas con la salud e
igualdad de género*.

El mismo caracter inclusivo explica el derecho
a la salud como contentivo de libertades como
la de no ser sometido a tratamientos e
investigaciones médicas sin el propio
consentimiento. También esta caracteristica
muestra que el derecho a la salud comprende
otros derechos como el derecho a un sistema de
proteccién de la salud que brinde a todas las
personas iguales oportunidades para disfrutar
del mas alto nivel posible de salud, el derecho
a la prevencion y al tratamiento de las
enfermedades, acceso a medicamentos
esenciales; la salud materna, infantil y
reproductiva; el acceso igual y oportuno a los
servicios de salud basicos; el acceso a la
educacion y la informacion sobre cuestiones
relacionadas con la salud y la participacién de
la poblacién en el proceso de adopcion de
decisiones relacionadas con la salud a nivel
comunitario y nacional®.

Con relacion a los deberes para el
cumplimiento del derecho a la salud, el
PIDESC establece que son los Estados Partes
los que tienen el deber de aplicarlo,
especificamente a través de obligaciones
legales, de caracter general y especifico.

Entre las primeras, destaca la obligatoriedad de
aplicar medidas deliberadas y concretas para la
realizacién progresiva del derecho a la salud;
asi como la no permisividad de medidas
regresivas que signifiquen la pérdida de los
avances obtenidos para la realizacién plena del
derecho a la salud. Por su parte, las

48 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos (OACNUDH) vy
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). El derecho a la
salud. Geneva.

obligaciones de caracter especifico son tres:
respetar, proteger y cumplir los derechos
manifestados, mediante una serie de acciones
concretas.

La obligacion de respetar, demanda que el
Estado se abstenga de interferir directa o
indirectamente en el derecho a la salud. La
obligacion de proteger exige que los Estados
impidan que terceros interfieran en el ejercicio
del derecho a la salud, refiriéndose con ello,
entre otras cosas, a que los agentes privados
cumplan las normas de derechos humanos al
prestar atencién sanitaria u otros servicios de
salud. La obligacién de cumplir se refiere a la
exigencia de que los Estados adopten medidas
legislativas, administrativas, presupuestarias,
judiciales, de promocién y de otro tipo para la
realizacion plena del derecho a la salud,
incluyendo la existencia de sistemas de salud
efectivos e integrados que comprendan Ia
atencion sanitaria y los factores determinantes
basicos de salud.

En el marco juridico nacional, el derecho a la
salud esta expresado en la Constitucion de la
Reptblica de 1982, en su articulo 145: “El
derecho a la protecciéon de la salud [...] es
deber de todos participar en la proteccién y
preservacion de la salud personal y de la
comunidad. [...] El Estado conservard el
medioambiente adecuado para proteger la
salud de las personas”. A su vez, en el articulo
149, se estipula que “el Poder Ejecutivo, por
medio del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, coordinard todas las
actividades publicas de los organismos
centralizados y descentralizados de dicho
sector, mediante un plan nacional de salud, en
el que dard prioridad a los grupos mas
necesitados”%0 .

Por su parte, el Cédigo de Salud sefiala en su
articulo 1 lo siguiente: “La salud considerada

49 Ibidem.

50 Reptblica de Honduras. Asamblea Nacional
Constituyente, Constitucion de la Repiiblica, decreto No.
131 del 11 de enero de 1982. Tegucigalpa, 1982.
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como un estado de Dbienestar integral,
biolégico, psicolégico, social y ecolégico, es un
derecho humano inalienable y corresponde al
Estado, asi como a todas las personas naturales
o juridicas, el fomento de su proteccion,
recuperacion y rehabilitacién”. En tanto que en
el articulo 8 establece que: “toda persona tiene
derecho a la asistencia, rehabilitaciéon y
prestaciones necesarias para la conservacion,
promocioén, recuperaciéon de su salud personal
y familiar; y el deber correlativo de contribuir a
la salud de la comunidad, evitando acciones y
omisiones judiciales y cumpliendo
estrictamente las disposiciones de este Codigo
y de las demés normas de salud”3.

Esta idea de responsabilidad compartida, o
corresponsabilidad, es reforzada también en el
articulo 9, que reza asi: “Toda persona tiene el
derecho a vivir en un ambiente sano, en la
forma como este Codigo y las demds normas lo
determinen y el deber correlativo de proteger y
mejorar el ambiente que lo rodea. La Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud tiene bajo
su responsabilidad velar para que se le den las
condiciones ambientales, para el cumplimiento
de lo dispuesto en este articulo”52.

Con respecto a las competencias institucionales
judiciales para la garantia y seguridad juridica
del derecho a la proteccién de la salud, éstas se
encuentran en el marco legal del pais y sefialan
una vision de la salud publica basada en
principios de justicia social y equidad, las
cuales, a la fecha no son coherentes con el
sistema legal hondurefio debido a que la norma
juridica hondurefia y sus correspondientes
dispositivos normativos en materia de salud, se
refieren primordialmente al efecto final de los
procesos de enfermedad; situaciéon que se
origina y al mismo tiempo refuerza el enfoque
biolégico del proceso salud-enfermedad.

Las acciones de protecciéon y promocién a la
salud, de hecho, no son funcién de los 6rganos

51 Congreso Nacional de la Reptblica de Honduras,
Codigo de Salud y Reglamento General de Salud Ambiental,
decreto No. 65-91- Tegucigalpa, 1999.

52 Jbidem.

administrativos juridicos en salud ni del
mismo sistema de salud. Estos acttan dentro
de perspectivas de abordaje, en los efectos
mediatos, en areas de intervencioén sobre la
problematica de salud, centrando la toma de
decisiones y la planificacién para enfrentar los
problemas sin la participacion democratica,
desestimando de esta forma lo que expresa el
marco constitucional que debiera darse, al
sefialar la incorporacion de los individuos y de
la comunidad en las acciones de proteccion
social.

Este aspecto adquiere importancia desde la
promocién de la cultura de derechos humanos
en la sociedad, ya que configura los alcances
del entendimiento del derecho a la salud en
términos del correlato existente a los derechos,
es decir, el de los deberes desde el punto de
vista de la corresponsabilidad que debe existir
y en como esta es concebida y fomentada desde
las entidades responsables del cumplimiento
del derecho a la salud.

Frecuentemente, el concepto de
responsabilidad se ha distorsionado y
minimizado al volverse los sistemas sociales
burocratizados, paternalistas y autoritarios,
frenando y algunas veces excluyendo la
expresion de las potencialidades de la
responsabilidad individual y colectiva.

Diagnostico sobre el derecho a la
proteccion de la salud

Honduras es un pais calificado oficialmente
como de ingreso medio bajo. Con una
poblaciéon de 8, 045,990 habitantes; de éstos el
50.7% pertenecen al sexo femenino y 49.3% al
masculino. El 55.5% de la poblacion radica en
areas rurales, en tanto que el 44.5% lo hace en
zonas urbanas; en su poblacién predomina la

5 A. Altamirano, La garantia y seguridad juridica del derecho
a la proteccion de la salud en Honduras. Tesis previa a la
opcién del grado de magister en Salud Publica. POSAP-
UNAH, Tegucigalpa, 2003.
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raza mestiza y coexisten nueve etnias que
representan el 7% de la poblacion5.

La piramide poblacional hondurefia se
sustenta en una amplia base joven. De acuerdo
a la CEPAL, los menores de 18 afios
representan el 47% de la poblacién, mientras
los adultos mayores de 60 afios representan el
5.7%. El crecimiento poblacional se mantiene,
habiéndose logrado en el afio 1980 la reduccion
de la tasa global de fecundidad, de seis hijos
y/ o hijas por mujer a 3.3 en la actualidad>.

Honduras exhibe uno de los coeficientes de
Gini® mas altos de América Latina (0.580), lo
que indica que es uno de los paises con mayor
inequidad en la distribucién de los ingresos en
la region7; asi se sittia en el lugar 121, de entre
187 paises analizados en 201138,

El pais contintia siendo uno de los paises con
menor nivel de desarrollo humano. En la
region de América Latina y el Caribe,
Honduras ocupa la posicién 29 en desarrollo
humano de 32 paises. Segun el Informe sobre
Desarrollo Humano 2011, el pais presenta un
Indice multidimensional de pobreza (IPM) con
un valor de 0.159, el cual se manifiesta en que
el 27.4% de la poblacién vive en hogares con
tres o mas carencias basicas y que carecen, en
promedio, el 57.9% de los indicadores basicos
de salud, educacién y nivel de vida.

La comparacién de este indice a nivel mundial
revela que Honduras, en una clasificacion del
mas al menos pobre, ocupa la posiciéon 47 de
103 paises del mundo en desarrollo. En la
region de América Latina y el Caribe,

54 Instituto Nacional de Estadisticas, Proyecciones
poblacionales, Tegucigalpa, 2009.

5% Comisiéon Econémica para América Latina (CEPAL).
América  Latina: tasas globales de fecundidad segiin
quinquenios por paises, en Estadistica e indicadores
demogrificos y sociales.

% Una de las medidas mas conocidas para analizar la
inequidad en la distribucién de los ingresos es el
coeficiente de Gini, el cual se expresa como un nimero
ubicado entre cero y uno. El cero representa la perfecta
igualdad (todos los habitantes del pais tienen el mismo
ingreso) y el uno representa la total inequidad (una

Honduras es el cuarto pais més pobre, de un
total de 18 paises para los que se calcul6 el
indice.

El patron de brechas territoriales en el
desarrollo humano de Honduras persiste
concentrando el mayor nivel de pobreza en el
departamento de Lempira, con un IPM de
0.394, con un porcentaje de 61.3% de pobreza
en su poblacion; en contraste, el departamento
con menor IPM es Cortés, con un indice de
0.057, en donde la pobreza incide en un 10.7%
de la poblacién. Obviamente, existe una
correlacion entre pobreza y nivel de desarrollo
humano, en la que a mayor nivel de pobreza,
menor nivel de desarrollo y viceversa®.

El modelo de desarrollo se caracteriza por
indicadores de desigualdad y exclusién, con
una politica tributaria regresiva, en la cual el
Estado obtiene més impuestos provenientes de
los segmentos de menores ingresos, que de los
sectores mas favorecidos de la poblacién; el
crecimiento de la deuda externa y del servicio
de la deuda ocup6 el 21% del PIB en el 2008.

El porcentaje creciente de personas migrantes
que envian remesas a nuestro pais se estima en
8.7%, constituyendo uno de los principales
indicadores de crecimiento del PIB, pilar
principal de la economia hondurefa. En el afio
2010, los ingresos por remesas sumaron 1,446.5
millones de délares. Se estima que la migracion
externa a Estados Unidos y Espana es de tres
personas por minuto, en busca de mejores
condiciones de vida, situacién que impacta en

persona tiene todo el ingreso y los demas no tienen nada),
PNUD, Informe del Indice de Desarrollo Humano Honduras,
Tegucigalpa, 2011.

57 PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano. Honduras 2011.
Reducir la inequidad: un desafio impostergable, Tegucigalpa,
2012.

5%  PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano. Sostenibilidad
y equidad: Un mejor futuro para todos, Nueva York, 2011.

5 PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano. Honduras 2011.
Reducir la inequidad: un desafio impostergable, Tegucigalpa,
2012.
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la desintegraciéon familiar, trabajo infantil y
sobrecarga del rol de la mujer®.

La violencia se ha establecido como el principal
problema social del pais; el registro de la
incidencia de delitos de mayor impacto social
como los delitos contra la vida, integridad
personal y la propiedad, evidencia que el total
de personas fallecidas en el afo 2012 por
homicidio fue de 7,104; de los cuales 6,009
fueron cometidos con armas de fuego. De este
total, 5,597 victimas fueron del sexo masculino
y 412 del sexo femenino.

El 75.78% de la poblaciéon afectada por la
violencia es menor de 40 afios; el 19.37% esta
entre los 40 y 59 afios y el 3.37% es mayor de 60
afios. Asimismo, se registré una tasa de 73.14
muertes por arma de fuego por cada 100,000
habitantes.

Diversos estudios demuestran que los factores
de riesgo en la violencia armada se deben a la
fuerte actividad del crimen organizado en el
pais y a la gran disponibilidad de armas,
especialmente en la poblacion del sexo
masculino que esta entre los 15 y 45 afios®!.

Este panorama exige ser abordado conceptual,
estructural y metodolégicamente desde
enfoques combinados que expliquen, por una
parte, que el ambiente fisico, social, econémico
y cultural constituyen un determinante potente
del estado de salud y bienestar; y por otra
parte, que las politicas sociales para impactar
en la situaciéon de inequidad deben actuar
sobre estos factores de manera interactiva.

El enfoque de los determinantes sociales de la
salud evidencia, ademas, que el
medioambiente fisico, social, econémico y
cultural desgasta de manera diferencial la vida
de las personas, familias y colectividades; es

60 Foro Nacional de Migraciones de Honduras, Los efectos
de la crisis politica y la migracion, Tegucigalpa, 2010.

61 UNAH-IUDPAS (marzo de 2012). Observatorio de la
Violencia. Boletin enero-diciembre (24).

62 Organizacién Mundial de la Salud, Comisién sobre
determinantes sociales de la salud. Subsanar las

decir, que existen desigualdades frente a la
salud y que los procesos patdgenos se
conjugan produciendo vulnerabilidad en las
personas, familias y comunidades, formando
asi cadenas complejas en las que acttian los
factores ambientales, bioldgicos, psicolégicos,
culturales y econémicos®2.

La  estratificacion  social, determinada
estructuralmente, ha configurado la llamada
exclusiéon social, representando una fuerte
amenaza a la organizacién y cohesién de la
sociedad. Suele ser abordada a través de
politicas y programas dirigidos al combate de
la pobreza, aislandola de las condiciones que la
producen, con respuestas y estrategias
focalizadas en los mds pobres y no en la
pobreza como tal.

El perfil de salud en Honduras se caracteriza
por una situacion de transicion
epidemiolégica, en la que coexisten
enfermedades endémicas (infecciosas,
parasitarias 'y  vectoriales) con las
enfermedades emergentes (VIH/SIDA, crénico
degenerativas, tuberculosis, malaria, lesiones y
accidentes).

Las principales causas de morbilidad vy
mortalidad en enfermedades transmisibles son
el dengue clasico y hemorragico (2,3% de
letalidad en los dltimos 10 afios), la influenza A
HIN1 en todo el pais, con 631 casos con 16
muertes en 2009; tuberculosis, con una tasa de
26.4 por cada 100,000 habitantes. La tasa de
incidencia de VIH/SIDA es de 0.68% en la
poblaciéon general y del 12% en ciertas
poblaciones estudiadas. Existen en el pais
zonas endémicas de malaria, leishmaniosis y
chagas®.

La salud materna e infantil revela altas tasas de
mortalidad materna (108 por cada 100,000

desiqualdades. Resumen analitico del informe final.
Ginebra, 2008.

63 Secretaria de Salud, Plan Nacional de Salud 2010-2014,
Tegucigalpa, 2010.
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nacidos vivos) atribuibles a causas evitables en
el parto y puerperio inmediato; entre estas
causas sobresale la hemorragia con un 57%,
trastornos de hipertensiéon del embarazo con
23% y la sepsis con 10%%.

La mortalidad infantil también estd
condicionada por causas evitables y asciende a
la tasa de 23 por cada 1,000 nacidos vivos; la
mitad de las muertes infantiles (61%) son
neonatales, vinculadas a la calidad de atencién
durante el parto. La mortalidad pos neonatal es
de 9 por cada 1,000 nacidos vivos y en el grupo
de edad de 1-4 afios de 7 por cada 1,000 nacidos
vivos; siendo las  principales causas
prevenibles, la diarrea y las enfermedades
respiratorias®®.

La disponibilidad y acceso fisico, econémico y
social a wuna alimentaciéon saludable se
relaciona con la pobreza extrema. Esta
asociacion depende de diversas condiciones de
desarrollo en general, pues la incapacidad para
que los hogares y los individuos accedan a los
alimentos, asi como las deficiencias en la
disponibilidad de alimentos, tanto en Ia
produccién o importacion, son efectos de una
situaciéon de subdesarrollo. En este contexto, la
inseguridad alimentaria puede ser wuna
situacién crénica que mantiene una condicién
de subalimentacién®. La manifestacion visible
de esta situacion es la desnutriciéon en los
grupos de poblacién mas vulnerables, la cual
ha mantenido una relativa estabilidad de
alrededor del 30% de la poblacion infantil en
las tltimas décadas.

La salud estd condicionada por mdltiples
determinantes sociales cuya ausencia o
presencia delimita, a su vez, la existencia de
vulnerabilidades que afectan a grupos
poblacionales histéricamente excluidos en el
pais: nifiez, mujeres, grupos étnicos, personas
con discapacidad y personas adultos mayores.

64 Ibidem.

65 Ibidem.

66  INCAP-OPS, Analisis de la situacion alimentaria en
Honduras, Tegucigalpa, 2012.

Una breve exposicion de la situacién actual de
estos grupos se presenta a continuacion.

En Honduras, las mujeres representan el 51%
de la poblacién, aunque su participacion en los
espacios  publicos y privados revela
caracteristicas discriminatorias. Un ambiente
que ha ocupado esfuerzos para superar estas
desigualdades es el contexto laboral como
medio para asegurar la equidad entre los
géneros, no obstante, la mujer continta
enfrentando obstaculos para su plena
integracion en la actividad econémica, puesto
que la tasa de participacion laboral de la mujer
es del 33% y en el drea rural es apenas del
23.6%.

Por otra parte, la tasa de desempleo abierta es
de 8.3% entre las mujeres, frente a un 4.7%
entre los hombres. Ademads, las mujeres
perciben menos ingresos del total generado en
la economia (29.6%), con relaciéon a los hombres
ocupados, que en promedio es 1.15 veces
superior al de las mujeres ocupadas. En
contraste, el trabajo de la mujer en el espacio
familiar y comunitario sigue perpetuando los
estereotipos de género que refuerzan la
discriminacién de la mujer. En el drea rural la
situacion de la mujer se agrava mas, ya que es
la mujer mas joven la encargada de realizar las
tareas de la casa y del campo y a menudo tiene
por obligacién cuidar de la familia, compuesta
por varias generaciones®” .

La violencia alcanza grandes dimensiones y la
mayor parte de actos de violencia sexual
acontece contra nifias y mujeres, cuyo rango de
edad se ubica entre los cinco a 24 afos,
concentrandose un 38.77% en el rango de 10 a
14 afios. De 2006 al 2009, el namero de eventos
denunciados en este tipo de delitos aument6 en
un 74.35%; cuando de 1,111 casos en el 2006 se
pas6 a 1,937 en el 2009. En este mismo periodo,
el promedio de mujeres victimas de actos de

67 PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano. Honduras 2011.
Reducir la inequidad: un desafio impostergable. Tegucigalpa,
2012.
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violencia sexual fue de un 83.6%, el porcentaje
restante corresponde a los nifios.

Otro elemento es la violencia doméstica, que en
el ano 2009 alcanzé el 12.4% de la incidencia
delictiva nacional; ante este problema, la
respuesta institucional es adn débil. Para el
caso, al Plan Nacional contra la Violencia (2006-
2010) no le fue asignado presupuesto para su
implementacion, no existen refugios estatales
para proteger la vida de las mujeres en casos de
emergencia, los juzgados de violencia
domeéstica solo existen en dos ciudades del
pais; éstas, entre otras, son las limitaciones que
afectan el acceso a la justicia de las mujeres que
sufren de violencia.

En el afio 2000 se efectué una estimacién sobre
la tasa de mortalidad materna realizada por el
INE (119 muertes maternas por 100,000 nacidos
vivos). No obstante, Honduras no cuenta con
datos recientes sobre dicho problema, lo cual
dificulta comprobar el cumplimiento de la
meta 5-A de los ODM, que se refiere a la
reduccion de la mortalidad materna.

Con relacién al grupo poblacional de la nifiez,
el 49% de la poblacion hondurefia es menor de
18 anos, estimandose que el 66% de ellos se
encuentra bajo la linea de pobreza. Las
mayores vulnerabilidades de la nifiez son su
exposicion temprana al trabajo y el desarrollo
de las peores formas de trabajo infantil; la falta
de acceso a educaciéon de calidad y Ila
ampliacion de la cobertura, principalmente en
el nivel de pre basica y secundaria, asi como la
violencia contra la nifiez en sus distintas
manifestaciones.

Entre los hijos e hijas de madres sin ninguna
educacion y los de madres que tienen
educacioén superior, existe una brecha de 40.3
puntos porcentuales en el nivel de desnutricion
crénica en los nifios y nifias menores de cinco
afos. La diferencia es también significativa si

68 PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano. Honduras 2011.
Reducir la inequidad: un desafio impostergable. Tegucigalpa,
2012.

se toma en cuenta el quintil socioeconémico,
registrandose una diferencia de 38.2 puntos
porcentuales entre el primero y el quinto
quintil de riqueza. De igual manera, la
desigualdad en la desnutricion global es
mucho menor que la brecha en desnutricion
crénica; sin  embargo, contintia siendo
relevante, alcanzando los 21.2 puntos
porcentuales entre los menores de cinco afios
hijos e hijas de madres sin educacién formal y
los de madres que poseen educacién superior.
Asimismo, el nivel de desnutriciéon global
presenta una desigualdad entre el primero y el
altimo quintil socioeconémico de 19.5 puntos
porcentualeses.

Entre los quinquenios de 1991-1996 y 2001-
2006, la mortalidad de la nifiez se redujo en 18
puntos porcentuales, a un promedio de 1.2 por
afno; lo que significa que, a este ritmo, es poco
probable que se logre la meta al 2015 de 16 por
cada 1,000 nacidos vivos. Lo propio ha
ocurrido con la tasa de mortalidad infantil, que
experimenté durante el mismo periodo una
reducciéon de 12 puntos a un promedio anual
de 0.8 puntos. El cumplimiento de la meta de
12 puntos para el 2015 es igualmente
improbable, ya que habria que reducir la tasa
de mortalidad infantil en un poco mas de la
mitad®.

Durante el quinquenio 2001-2006, la tasa de
mortalidad infantil fue de 23 puntos. Al
respecto, importantes logros se han obtenido
en la vacunacion contra el sarampién en nifios
y nifias menores de un afio. Sin embargo, la
cobertura de vacunacién de nifios y nifias
menores de un afio ha sido fluctuante. En la
década del noventa, se mantuvo una tendencia
casi constante a la alza, llegando al 98% en el
afio 2000. En 2005 y 2007, la tendencia fue hacia
la baja, hasta volver a recuperarse a partir de

6 Sistema de las Naciones Unidas en Honduras, Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Tercer informe de pais, Honduras,
2010.
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2008; en este altimo afio, el porcentaje de
vacunacion fue del 95%70.

La pertenencia a un grupo étnico minoritario es
un determinante social que incrementa la
vulnerabilidad en el pais. La desvalorizacion
del patrimonio cultural y la pobreza en que
estos pueblos viven, se arraiga por la carencia
de empleo productivo e inseguridad de sus
tierras; a ello se suma la escasa disponibilidad
y acceso a servicios de salud, educacion,
saneamiento bdasico y acceso geogréfico,
condiciones que provocan altas tasas de
enfermedades contagiosas e infecciosas,
incluyendo la alta incidencia del VIH/SIDA.

Se calcula que habitan en el pais 493,146
personas pertenecientes a diferentes grupos
étnicos. De ellos, aproximadamente el 60% vive
en zona rural. Las condiciones de vida de estas
poblaciones difieren notablemente a las del
resto de la poblacion. El 13.2% de los grupos
étnicos corresponden al quintil de mayor nivel
socioeconémico, en contraposiciéon al 21% de
los no étnicos. En el otro extremo, el 35.6% de
los hogares étnicos pertenecen al quintil mas
pobre y el 17.5% de grupos no étnicos se ubica
en el mismo quintil”?.

Otro segmento de la poblaciéon considerado
vulnerable son las personas que padecen algtn
tipo de discapacidad. Segun datos de 2002 del
Instituto Nacional de Estadisticas, en el pais
viven 177,516 personas con discapacidades; de
ellas, 50,304 se estimaron en edad productiva’?;
pero, estas personas se enfrentan con escasas
oportunidades de incorporarse al mundo del
trabajo. Aunque este grupo poblacional ha sido
identificado como prioritario en las politicas
sociales del pais, no se cuenta con indicadores
que permitan constatar avances en este grupo.

70 Ibidem.

71 PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano. Honduras 2011.
Reducir la inequidad: un desafio impostergable. Tegucigalpa,
2012.

72 Instituto Nacional de Estadisticas, La discapacidad en
Honduras. Analisis de los resultados de la XXVI encuesta
permanente de hogares de propodsitos multiples,
Tegucigalpa, 2002.

Frente a esta compleja situacion social y de
salud, es importante analizar la pertinencia de
las politicas y programas del Estado para
cumplir con el derecho a la salud, asi como el
modelo de organizacién del sistema de salud,
unido a las percepciones de la sociedad y
usuarios del mismo.

Un rubro a examinar es la inversiéon del Estado
en proteccion social y a la salud. Segin un
estudio reciente en el tema, en Honduras el
gasto publico en proteccién social asciende a
un total de 31,000 millones de Lempiras,
correspondiente al 41% del total del
presupuesto del gobierno central, al 23.2% del
presupuesto de todo el sector publico y al
10.6% del PIB de 2010. De este gasto se destaca
el de salud, seguridad social y previsiéon, con
un 87.6% del total estimado. La distribucion del
gasto en salud revela un porcentaje de 35.80%
para la Secretaria de Salud”.

Honduras se encuentra en el grupo de paises
con las mas bajas coberturas en la seguridad
social, a pesar de los enormes esfuerzos
realizados en los ultimos cinco afios, durante
los cuales casi se duplic6 el ntmero de
afiliados, pasando de 372,000 a 621,000. No
obstante, este crecimiento de la cobertura de
12% al 21% de la poblacién general, no es
congruente con la alta tasa de natalidad”.

El sistema de servicios de salud es el
subconjunto institucional del sector salud, por
lo tanto forma parte de este. También es
llamado sistema de atencién sanitaria, es la
expresion material y concreta de como se
organiza la atencion en salud de un pais. El
objetivo primordial del sistema sanitario es la
salud a través de diferentes intervenciones o
formas de ser realizada y comprende acciones

73 Programa Regional de Salud y Proteccién Social del
Fondo de Cooperacién al Desarrollo (FOS-Bélgica) en
Centro América, La proteccion social en salud en Honduras,
presente y desafios, Tegucigalpa, 2012.

74 Programa Regional de Salud y Proteccién Social del
Fondo de Cooperacién al Desarrollo, 2012.
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de promocién, proteccion, recuperacion y
atencion.

La relaciéon entre sector salud y sistema de
salud lleva a la consideracién de que son varios
los agentes de salud publicos, estatales y
privados que se involucran en ese prop6sito; o
sea, para que un sistema sea capaz de velar por
la salud se requieren varios componentes como
valores, principios y propdsitos que configuran
la politica de salud. Estos tres elementos
reflejan la concepcion ética, ideoldgica, politica
y juridica que sustenta el sistema de salud.

La organizaciéon del sistema de salud de
Honduras es tradicional, bajo la forma de un
sistema mixto conformado por tres
subconjuntos: publico, seguridad social y
privado. La Secretaria de Salud representa al
primer subconjunto y es la entidad rectora del
sistema, aunque sin enlace funcional entre
todos los subconjuntos. Es el principal
proveedor y responsable de atender a la
poblacién nacional y brindar los servicios de
salud de manera gratuita a la poblacién de
escasos recursos. Se estima que brinda
servicios al 60% de la poblacién nacional a
través de la mayor red de establecimientos de
servicios en el pais.

El modelo de financiamiento global en salud se
asienta en el 56% del gasto proveniente de los
hogares. El presupuesto de la Secretaria de
Salud tiene estas fuentes: transferencias del
Estado sobre una base histérica (76%),
asistencia técnica basada en créditos externos
(11%), donaciones (9%) y alivio la deuda
nacional (4%)75.

La Secretaria de Salud ofrece servicios a través
de 28 hospitales agrupados a nivel nacional,
regional y de é&rea; 32 clinicas materno
infantiles (CMI), 252 centros de salud con

75 Republica de Honduras, Secretaria de Salud, Plan
Nacional de Salud 2021. Tegucigalpa, 2005.

76 Ibidem.

77" Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
Informe sobre Desarrollo Humano Honduras 2011. Reducir la
inequidad: un desafio impostergable. Tegucigalpa, 2011.

médico y odontélogo (CESAMO), 1,058 centros
de salud rurales (CESAR), cuatro clinicas
periféricas de emergencia (CLIPER) y 14
consejerias de familia especializadas en el
manejo de la violencia intrafamiliar’e.

Tanto el primer como el quinto quintil hacen
uso de los hospitales del Estado. Entre uno y
otro, existe una diferencia de 11.5 puntos
porcentuales a favor de los mas pobres. El
58.9% de los hogares del primer quintil
socioeconémico usan los CESAR y CESAMOS,
mientras que solamente el 5.8% del quinto
quintil hace uso de estos servicios. Los CESAR
y los CESAMOS atienden fundamentalmente
personas del area rural. Un (a) auxiliar de
enfermeria atiende los CESAR y un médico y
un odontélogo estan a cargo de los CESAMO.
Solamente el 5.6% de los hogares del primer
quintil hicieron uso de hospital y clinica
privada, mientras que el 55.7% de los del
quinto quintil se acogieron a este tipo de
servicios. Esto muestra una evidente
segmentacion producto de la inequidad
territorial, socioeconémica y educativa: la
obtencién de servicios de salud en el mercado
es basicamente privilegio de las personas que
tienen suficientes ingresos, educacién y residen
cerca de los centros de salud”’.

La cobertura brindada por el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) es
equivalente al 39% de las personas empleadas
en el sector publico y privado. No obstante,
cerca del 68.3% del total de la poblaciéon no
tiene cobertura, mientras que cerca del 30.1%
carece de acceso a los servicios de salud?.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) se financia a través de las aportaciones
sobre el salario de las y los afiliados
trabajadores del sector formal. Cubre poco mas
del 18% de la poblacién a través de un seguro

78 BCIE, Ficha estadistica de Honduras, Tegucigalpa,
2010.
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por enfermedad y maternidad y de un seguro
por vejez, invalidez y muerte. Es wuna
institucion descentralizada, con personeria
juridica y patrimonio propio, recauda vy
administra los recursos provenientes de
trabajadores y empleadores del sector
productivo formal. Las cotizaciones son
tripartitas, con el 5% proveniente del patrono,
un 25% de los trabajadores y un 0.5%
directamente del Estado. Esta ultima
aportacion, histéricamente, ha sido objeto de
una deuda acumulada hacia la institucion.

El subsistema privado cubre un 17% de la
poblaciéon y estd constituido por 1,133
establecimientos con fines de lucro; existen 43
establecimientos que pertenecen a
organizaciones no gubernamentales y 10
aseguradoras privadas con un 80% de
reembolso y de muy baja cobertura en el pais.
Ademas, hay organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro cuyo
financiamiento proviene principalmente de
fondos externos de donacién, subsidios
gubernamentales y donaciones de empresas y
personas naturales”.

La relacion entre exclusién social y exclusion
en salud permite afirmar que el sistema de
salud es un determinante importante de la
exclusion e inequidades. El estudio sobre la
exclusion en salud de la OPS, realizado en 2003,
mostraba que en la respuesta del sistema de
salud, un 66.3% de la poblacion aparecia sin
acceso a los servicios de salud y un 30.6% que
no recibia atencion a la salud. Se estimé, en
dicho estudio, que el 83% de la poblacion se
encuentra sin proteccién de seguro de salud. La
falta de acceso a la salud implica, ademas del
incumplimiento del derecho a la salud, la
dignidad de la persona humana y de la
sociedad de que forma partes? .

79 CEPAL, La reforma de salud en Honduras,
Tegucigalpa.2005.

80 Organizacién Panamericana de la Salud, Exclusion en
salud en paises de Ameérica Latina y el Caribe. Washington
D.C,, 2003.

81 Entre ellos se destacan: Secretaria de Salud, Plan
Nacional de Salud 2021. Tegucigalpa, 2005; Secretaria de

En Honduras se experimenta una transicion
entre un sistema caracterizado como
ineficiente, con limitada capacidad de gestion,
fragmentado y de débil rectoria, que demanda
cambios a la luz de los hallazgos y tendencias
en el contexto internacional; y de los procesos
de participaciéon y debate nacional.

La autoridad sanitaria nacional planifica
actualmente una propuesta cuyos
componentes basicos de reforma son la
separaciéon de funciones y el fortalecimiento
del rol rector y regulador. Los planes
nacionales de salud de los ultimos gobiernos
han coincidido en el agotamiento del modelo
de atencién vigente que funciona con enfoque
curativo, centrado en el dafio y en la
enfermedad y con escasa participacion social,
con el agravante de estar financiado de manera
inequitativa, es decir, que la poblacién con
menor capacidad de pago aporta mas que la
poblacién con mayores ingresos.

Ante la problematica, se han formulado varios
documentos sobre politica sanitaria, asi como
también sobre el proceso de reforma del sector
saluds!, los cuales suman mas de dos décadas y
que se resumen en la afirmacién de que no se
ha avanzado en la garantia del derecho a la
salud; por el contrario, muchos de los
indicadores exhiben violacion a este derecho.
Desde el enfoque de equidad, las estrategias de
reforma implementadas no han logrado
impactar en los determinantes de las
inequidades y, en algunos casos, los datos
muestran que los mecanismos introducidos
han implicado una regresién en el camino a la
equidad, es decir, la légica de las acciones
promovidas en la reforma es antagénica con la
del derecho a la saluds2.

Salud, Marco conceptual, politico y estratégico de la reforma
del sector salud, Tegucigalpa, 2009.

82 S, Forti, Cambios en la politica de salud y continuidad en la
denegacion del derecho a la salud en Honduras (1993-2006).
Tesis previa a la opcién del grado de PhD en Salud
Comunitaria. Universidad de Laval, Canad4, 2010.
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Nos encontramos ahora frente a respuestas con
una légica de lo minimo posible, que acttan
sobre determinantes sociales de salud que han
mejorado los indicadores promedio de salud
del pais, sin alterar el tamafio de las
desigualdades entre los grupos sociales con
mayores ventajas y los menos favorecidos. Las
politicas de salud son un instrumento potente
que bien puede promover la equidad y el
derecho a la salud, o limitarlo.

Bien disefiadas, las politicas pueden guiarse
por los principios de universalidad y equidad,
con acciones integrales en donde toda la
poblaciéon pueda disfrutar de los beneficios
sociales como un derecho basico e inalienable.

Matriz sobre el derecho a la
proteccion de la salud

Resultados de impacto

1.

Implementado un modelo de atencién,
gestion y financiacién de la salud con un
enfoque de derechos humanos.
Desarrolladas las competencias de las y los
servidores publicos para la atencién de la
salud integral con un enfoque de derechos
humanos.

Instalado el Foro Nacional de Salud como
espacio de debate y consenso para la
implementaciéon de politicas publicas de
salud con un enfoque de derecho a la salud,
y

Promovida la planificacién y presupuesto
intersectorial en salud con un enfoque de
derechos humanos.

Componentes y acciones

No Accién Estratégica

Fecha

Responsable

directo Co-responsables

Componente: 1 - Recepcion del derecho a la proteccion de la salud en la legislacion.

1 Ratificar el Protocolo Facultativo del
Pacto Internacional de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales y el
Convenio de La Haya relativo a la
proteccion del nifio y a la cooperacién
en materia de adopcién internacional
[Alta Comisionada, 2011 (RI)].

2014-2017

Congreso Secretaria de Justicia 'y
Nacional de la | Derechos Humanos , Secretaria
Reptblica Técnica de Planificaciéon vy

Cooperacién Externa, SEPLAN

garantizar el goce pleno y sin
restricciéon del derecho a la salud por
todas y todos los miembros de la
sociedad (S).

2 Actualizacién del Cédigo de Salud y | 2014-2017 | Secretarfa de | Congreso Nacional de la
Reglamento de Salud acorde a los Salud Reptblica, Universidad
tratados internacionales suscritos por Nacional Auténoma de
Honduras y documentos conceptuales Honduras - UNAH
sobre el derecho a la salud (DAS) (S).

3 Examinar la legislacion nacional para | 2014-2017 | Secretarfa  de | Congreso Nacional de la

Salud Reptblica, Secretaria de Salud,
Secretaria de Justicia 'y

Derechos Humanos
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Responsable

No Accién Estratégica Fecha :
directo

Co-responsables

4 Actualizacién del Cédigo de Salud y | 2013-2014 | Secretarfa de | Congreso Nacional de la

Reglamento de Salud acorde a los Salud Reptblica, Universidad
altimos documentos sobre el derecho a Nacional Auténoma de
la salud (DAS) (S). Honduras - UNAH, Secretaria

de Salud, Secretaria de Justicia
y Derechos Humanos

5 Armonizar la legislacion nacional con | 2014-2017 | Secretarfa  de | Congreso Nacional de la
los tratados internacionales para la Recursos Reptblica, Secretaria de Salud,
protecciéon ambiental y manejo de Naturales vy | Secretaria de Justicia y
desechos toxicos (UNEP, Regionally Ambiente - | Derechos Humanos
Based Assessment of Persistent Toxic SERNA
Substances, 2002).

6 Garantizar la transparencia y acceso a | 2014-2022 | Instituto de | Consejo Nacional
la informacién de la documentacién de Acceso a la| Anticorrupcién - CNA,
las instituciones publicas del Estado, a Informacién Comisionado Nacional de los
través de la aplicaciéon de la Ley de Pablica - IAIP | Derechos Humanos -
Transparencia y Acceso a la CONADEH
Informacién Puablica (S).

7 Garantizar el cumplimiento de las |2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Salud,
instituciones publicas y privadas para Recursos Procuraduria  General del
la aplicacién de normas para el manejo Naturales y | Ambiente, Fiscalia Especial de
de desechos s6lidos y contaminantes en Ambiente - | Medio Ambiente
las industrias (UNEP, Regionally Based SERNA
Assessment of Persistent  Toxic
Substances, 2002).

8 Mejorar la aplicaciéon de la legislacién | 2013-2015 | Secretaria  de | Procuradurfa ~ General  del
nacional y de los Convenios y Tratados Recursos Ambiente, Fiscalia Especial de
en derecho ambiental, , como Naturales y | Medio Ambiente, Corte
mecanismo del cumplimiento del Ambiente - | Suprema de Justicia
derecho a la higiene del medio SERNA

ambiente [A/HRC/WG.6/9/HND/1;
(RI); Comentario 14, PIDESC, 2000.9].

Componente: 2 - Recepcién del derecho en las politicas pablicas.

1 Establecer planes para mejorar la |2014-2022 | Secretarfa  de | Secretaria de Salud

calidad de la educacién en todos los Educaciéon
niveles del sistema, incluyendo
contenidos relacionados con

promocioén de la salud, estilos de vida
saludables y salud sexual vy
reproductiva (S).

2 Generar politicas de fomento del |2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria ~ de  Educacion,
empleo dirigidas hacia la juventud para Trabajo y | Instituto  Nacional de Ia
mejorar su calidad de vida y reducir los Seguridad Juventud - INJ , Secretaria de
indices de desempleo y violencia (S). Social Desarrollo Social
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Responsable

adultas mayores, que atiendan las
patologias més prevalentes de este
grupo poblacional (Resolucion
CE130.R19 sobre la salud y el
envejecimiento de la OPS, 2002) (RI).

No Accién Estratégica Fecha di Co-responsables

irecto

3 Asegurar el acceso al primer nivel de | 2014-2022 | Secretarfa  de | Gobiernos Locales,
atenciéon como entrada al sistema que Salud Universidad Nacional
integra y coordina el cuidado de salud Auténoma de Honduras -
y resuelve la mayoria de necesidades UNAH
de salud de la poblacién (Iniciativa
Hondurena por el Derecho a la Salud).

4 Contar con un numero suficiente de | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Finanzas,
establecimientos, bienes y servicios Salud Gobiernos  Locales, Fondo
publicos de salud y centros de atencién Hondureno de Inversién Social
de la salud, asi como de programas e (FHIS), Servicio Auténomo
instalaciones que cuenten con agua Nacional de Acueductos vy
limpia potable y condiciones sanitarias Alcantarillados-SANAA
adecuadas, hospitales, clinicas y demds
establecimientos relacionados con la
salud, personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado; asi
como los medicamentos esenciales
definidos en el Programa de Accién
sobre Medicamentos Esenciales de la
OMS, con prioridad en las dreas maés
postergadas del pais [(RI) OACNUDH,
comentario 14, PIDESC, 2000].

5 Asegurar que todas las nifias y los | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de  Justicia y
nifios del pais dispongan de atencién y Salud Derechos Humanos , Gobiernos
servicios de salud basica de modo que Locales, Secretaria de
mejoren la calidad y la disponibilidad Desarrollo Social
de los servicios [Doc. 143, 59; Tipo Doc.

Internacional  (RI); Observaciones
finales del Comité de Derechos del
Nifio, mayo de 2007].

6 Asegurar la eficiente prestacion de | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Desarrollo Social,
servicios de salud integral, de 6ptima Salud Instituto Hondurefio de la
calidad, a las madres embarazadas, Nifiez y la Familia-IHNFA,
nifias, nifios y jovenes, priorizando en Gobiernos Locales
materia de seguridad alimentaria y
nutricional, y en programas educativos
de prevencién (Ruta Social para un
Buen Gobierno por la Infancia,

Adolescencia y Juventud, Honduras
2010-2015).

7 Desarrollar programas gratuitos de | 2016-2022 | Secretaria  de | Secretaria de  Justicia y

salud especificos para las personas Salud Derechos Humanos, Secretaria

de Desarrollo Social.
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No Accién Estratégica Fecha di Co-responsables

irecto

8 Promover el uso de fogones mejorados | 2016-2022 | Secretarfa  de | Gobiernos  Locales, Fondo
para evitar dafios humanos y en el Salud Hondureno de Inversién Social
ambiente (UNEP, Regionally Based - FHIS, Secretaria de Recursos
Assessment of Persistent Toxic Naturales y Ambiente
Substances, 2002).

9 Adoptar medidas inmediatas para | 2015-2022 | Secretaria  de | Gobiernos Locales, Secretaria
contrarrestar los efectos negativos que Recursos de Justicia y  Derechos
tienen en el medio ambiente y la salud Naturales  y |Humanos,  Secretaria  de
los contaminantes y las sustancias Ambiente - | Agricultura y  Ganaderia,
toxicas  empleadas en  sectores SERNA Procuraduria  General del
especificos de la agricultura y la Ambiente
industria, como el cultivo del banano y
la extraccion de oro, a través de
mecanismos y tecnologias mediante los
cuales se puedan examinar con eficacia
los efectos en el medio ambiente
(Recomendaciones de DDHH Naciones
Unidas, 2000-2009; S).

10 | Atender las medidas de seguridad | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Recursos
ambiental en el manejo de gases de uso Salud Naturales y  Procuraduria
hospitalario (UNEP, Regionally Based General del Ambiente
Assessment of Persistent Toxic
Substances, 2002).

11 | Desarrollar procesos de comunicacion | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Salud,
del riesgo orientados a la prevencién de Recursos Procuraduria  General del
la contaminacion y para el manejo de Naturales  y | Ambiente
sustancias nocivas en la agricultura, Ambiente -
industria y la comunidad (UNEP, SERNA
Regionally Based Assessment of
Persistent Toxic Substances, 2002).

12 | Brindar servicios integrales de salud, | 2014-2022 | Secretaria  de | Secretaria del Interior vy
para las personas que presentan Salud Poblacién - SIP Secretaria de
distintos tipos de discapacidades (S). Educacion,  Secretaria  de

Justicia y Derechos Humanos ,
Secretaria de Desarrollo Social

13 | Aumentar la eficiencia y calidad en la | 2016-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Fianzas,

prestacion de servicios de salud Salud Gobiernos Locales, Instituto de

integral, de optima calidad, a las
madres embarazadas, nifias, nifios y
jovenes, priorizando las materias de
seguridad alimentaria y nutricional, y
en  programas educativos  de
prevencion en salud (doc. 27, Pag. 13)
(1,2,3,6)

la Juventud

LINEAMIENTO ESTRATEGICO SOBRE SEGURIDAD HUMANA

82

DERECHO A LA SALUD
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No Accién Estratégica Fecha di Co-responsables

irecto

14 | Implementar el programa y plan de | 2013-2018 Instituto  de | Secretarfa de Recursos
trabajo sobre areas protegidas, como Conservaciéon | Naturales y Ambiente - SERNA
mecanismo para garantizar el derecho Forestal - ICF
a la higiene del medio ambiente
[A/HRC/WG.6/9/HND/; (RI);

Comentario 14, PIDESC].

15 | Avanzar en los procesos de |2015-2018 | Secretaria  de | Secretaria de Finanzas
licenciamiento de las instalaciones de Salud
salud, comenzando con las
instalaciones hospitalarias (S).

16 | Planificacién intersectorial con un | 2014-2019 | Secretaria  de | SEPLAN, Secretaria de
enfoque de derechos humanos que Salud Educaciéon,  Secretaria  de
contenga aspectos relacionados con los Desarrollo Social, Secretaria de
determinantes sociales de la salud: Justicia y Derechos Humanos ,
educacién, vivienda, empleo, agua, Secretaria de  Trabajo y
ambiente, DDHH (S). Seguridad Social, Instituto

Nacional de la Mujer - INAM ,
Instituto  Nacional de la
Juventud - INJ Instituto de
Conservacion Forestal - ICF
Secretaria de Recursos
Naturales y Ambiente -
Procuraduria  General del
Ambiente

17 | Adecuar la Politica y Plan Nacional de | 2014-2017 | Secretaria  de | Secretaria ~de  Justicia vy
Salud a un enfoque de derechos Salud Derechos Humanos,
humanos y derecho a la salud (S). Universidad Nacional

Auténoma de Honduras -
UNAH, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria
Técnica de Planificaciéon vy
Cooperacion Externa, SEPLAN

18 | Asignar prioridades a los derechos | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Desarrollo Social,
haciendo elecciones de politica y Salud Secretaria de Justicia 'y
adoptando decisiones de asignacién de Derechos Humanos, Secretaria
recursos dentro de un marco de de Finanzas, Secretaria de
derechos humanos (ODM). Educacién

19 | Considerar las determinantes sociales | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Desarrollo Social,
salud en la concepcién, aplicacién, Salud Secretaria  del =~ Despacho
supervision y evaluacién de politicas y Presidencial, Secretarfa de

programas relacionados con la salud
armonizacion, alineamiento y enfoque
intersectorial (no solamente sectorial)

).

Justicia y Derechos Humanos
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No Accién Estratégica Fecha . Co-responsables
directo
20 | Institucionalizar el Sistema Integral de | 2014-2022 | Secretaria  de | Universidad Nacional
Atencion Primaria en Salud Familiar- Salud Auténoma de  Honduras-

Comunitario en el marco del proceso de
vinculacién UNAH/Sociedad.
Profundizar el enfoque de derechos
humanos del sistema (Presidencia de la
Reptblica, Decreto Ejecutivo No. PCM-
025-2012).

UNAH , Gobiernos Locales,
Secretaria de Justicia 'y
Derechos Humanos

Componente: 3 - Cultura de derechos humanos en las ins

tituciones y en las y los servidores ptblicos.

1 Capacitar de manera integral a los | 2013-2015 | Secretaria  de | Universidad Nacional
recursos humanos en salud para Salud Auténoma de Honduras -
convertirlos en elementos estratégicos UNAH, Secretarfa de Justicia y
de cambio en el sistema de salud (Forti, Derechos Humanos
S., “Reforma de salud y equidad en
Honduras:  agenda, actores vy
alternativas”).

2 Formacioén de los recursos humanos en | 2013-2015 | Secretarfa  de | Secretaria de  Justicia vy
derechos humanos, derecho a la salud Salud Derechos Humanos,
y deberes de las instituciones ptblicas Universidad Nacional
y de los funcionarios de las mismas (S). Auténoma de Honduras-

UNAH

3 Obligatoriedad de  procesos de |2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de la Presidencia,
induccion de las y los funcionarios Salud Direccién General de Servicio
publicos en temas de derechos Civil
humanos y de derecho a la salud (S)

(Iniciativa Hondurefia por el Derecho a
la Salud).

4 Capacitacion para el manejo adecuado | 2013-2015 | Secretarfa  de | Secretaria de Recursos
de desechos toxicos y biologicos Salud Naturales y Ambiente,
(Reporte de CA y del Caribe. PNUD, Universidad Nacional
Medioambiente, 2002). Auténoma de Honduras -

UNAH, Procuraduria General
del Ambiente

5 Reformar las normas de salud de los | 2015-2017 | Secretaria  de | Secretaria de Estado de los
programas para garantizar una Salud Pueblos Indigenas y
atencion intercultural. Desarrollar un Afrohondurefios -
protocolo al respecto (Doc. 67, p. 5; Acta SEDINAFROH
de compromisos entre Gobierno de la
Reptiblica y el Consejo Civico de
Organizaciones Populares e Indigenas
de Honduras, COPINH, Doc. Consulta
SJDH).

6 Promover la calidad de los servicios de | 2014-2022 | Secretaria  de | Comisionado Nacional de los
salud mediante la adopciéon de Salud Derechos Humanos -
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protocolos de atencion de facil CONADEH, Secretaria de
comprensién y que recuperen las Justicia y Derechos Humanos ,
nociones de disponibilidad, Universidad Nacional
accesibilidad, calidad, adaptabilidad y Auténoma de Honduras -
aceptabilidad y ampliamente UNAH
difundidos de atencién a las y los
portadores del derecho a la salud (S).

Componente: 4 - Desarrollo de capacidades en el Estado.

1 Disminuir la  fragmentacién vy | 2015-2022 | Secretarfa  de | Gobiernos Locales,
descoordinacién del sistema de salud Salud Universidad Nacional
con la poblacién/ territorio asignado y Auténoma de Honduras -
actualizar el conocimiento de las UNAH, Secretaria de
necesidades de salud para la oferta de Desarrollo Social, Secretaria
servicios de  salud  (Iniciativa Técnica de Planificaciéon vy
Hondurena por el Derecho a la Salud). Cooperacion Externa - SEPLAN

2 Implementar mecanismos de | 2014-2022 | Secretarfa  de | Gobiernos Locales,
coordinacién a lo largo de todo el Salud Universidad Nacional
continuo de servicios de salud, a través Autéonoma de Honduras -
del sistema de referencia y contra UNAH
referencia de wusuarios (Iniciativa
Hondurena por el Derecho a la Salud).

3 Aumentar las asignaciones | 2015-2022 | Congreso Secretaria de Finanzas,
presupuestarias para los sectores de la Nacional de la | Secretaria de Justicia y
educacién y la salud (Doc. 152, pp. 82- Reptublica Derechos Humanos, Secretaria
105; Examen Periédico Universal, de Educacién, Secretaria de
2011). Salud

4 Fortalecer técnica y financieramente a | 2016-2022 | Secretarfa  de | Congreso Nacional de la
la Secretaria de Salud para que cumpla Finanzas Reptblica, Secretaria de Salud
a cabalidad con el Plan de Salud para
2021 y demas planes y programas
estratégicos del sector. (doc. 27, Pag. 13)

(1,2,3,6)

5 Garantizar la estructura hospitalaria | 2016-2022 | Secretarfa  de | Secretaria de Recursos
apegada a la normativa internacional Salud Naturales,  Secretarfa  de
para el manejo de desechos y sustancias Finanzas y  Procuraduria
toxicas (UNEP, Regionally Based General del Ambiente
Assessment of Persistent Toxic
Substances, 2002).

6 Establecer mecanismos para evaluar el | 2015-2022 | Secretaria de
mejoramiento de la calidad y el Salud
desemperio de los servidores publicos,
en especial los del sector salud (S).

7 Garantizar que los indicadores tengan | 2015-2022 | Secretarfa  de | Secretaria de  Justicia vy
siempre presentes los derechos Salud Derechos Humanos, Instituto
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No Accién Estratégica Fecha di Co-responsables
irecto
humanos a través del desarrollo de un Nacional de Estadistica - INE ,
sistema de informacién en salud &gil, Universidad Nacional
eficaz, amigable y transparente. Auténoma de Honduras -
UNAH, Secretaria de
Desarrollo Social

8 Definir agendas de investigaciéon y |2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de Justicia y
evaluacion en salud para tomar Salud Derechos Humanos,
decisiones oportunas enmarcadas en Universidad Nacional
los DDHH (S). Auténoma de Honduras -

UNAH

9 Mejorar la recopilacién, consolidacion | 2015-2022 | Secretarfa  de | Secretaria de Finanzas,
y disponibilidad de la informacién, Salud Universidad Nacional
particularmente informacién acerca de: Auténoma de Honduras -
(i) fuentes de fondos; (ii) gastos en UNAH, Secretaria de Justicia y
salud, desagregados por agencias y Derechos Humanos, Instituto
niveles de facilidad; (iii) produccién de Nacional de Estadistica -INE,
servicios, y (iv) personal de servicios de Instituto de Acceso a la
salud a nivel de establecimientos (S-65. Informacién Puablica -IAIP
Encuesta sobre prestaciones de
servicios y seguimiento del gasto
publico. Educaciéon y salud en
Honduras. Banco Mundial).

10 | Desarrollar un sistema de informacién | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria ~ de  Justicia y
integral en salud, homogéneo y Salud Derechos Humanos,
validado con los diferentes sectores que Universidad Nacional
identifique los indicadores de proceso y Auténoma de Honduras -
de impacto sobre derecho a la salud, UNAH, Secretaria de
que publique periédica y ampliamente Desarrollo Social, Secretaria de
la informacién que procesa(S). Educacién, Instituto Nacional

de Estadistica - INE

11 | Definir y sostener técnicamente las | 2016-2018 | Secretaria  de | Secretaria Técnica de
prioridades de desarrollo nacional y Salud Planificacion y Cooperacién

derecho a la salud ante la cooperacién
externa con  equipos  técnicos
interdisciplinarios de alto nivel (S).

Externa- SEPLAN

Componente: 5 - Desarrollo de capacidades

en los titulares de derechos para conocer y demandar sus

derechos.
1 Concertar un nuevo modelo de salud, | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de  Justicia y
en el que se asegure la participacion de Salud Derechos Humanos, Gobiernos

la poblacién. (Informe general de las
consultas regionales en el marco del
proceso de disefio de la primera politica
publica y Plan Nacional de Accién en

Derechos Humanos, 2011.

Locales
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2 Planificar y generar presupuestos | 2015-2022 | Secretarfa  de | Secretaria Técnica de
participativos en las instituciones del Salud Planificacion y Cooperacién
Estado que se vinculan con el Externa -SEPLAN, Secretaria de
mantenimiento de la salud (S). Finanzas, Consejos de

Desarrollo Regional, Gobiernos
Locales

3 Promover la participacion de la|2015-2022 | Secretarfa de | Secretaria =~ de  Educacién,
poblacién en todo el proceso de Salud Secretaria de Justicia 'y
adopciéon de decisiones sobre las Derechos Humanos
cuestiones relacionadas con la salud a
nivel comunitario, nacional e
internacional (“La Salud de los
Hondurefios en los Afios de la
Reconstrucciéon y  Transformacion
Nacional”, S-57).

4 Integrar una comisién de transparencia | 2014-2018 | Comisionado | Secretaria de Salud, Secretaria

para el monitoreo de servicios de salud, Nacional de los | de  Justicia 'y  Derechos
que asegure la documentacién de casos Derechos Humanos, Ministerio Publico,
relacionados con negligencia médica, Humanos - | Tribunal Superior de Cuentas-
una prestacioén de servicios acorde con CONADEH TSC, Instituto de Acceso a la
criterios de derechos humanos. Informacién Puablica-1AIP
Desarrollar en este marco un
observatorio ciudadano de la salud
como derecho humanos (Doc. 203, pp.
3-9; Informe general de las consultas
regionales, en el marco del proceso de
disefio de la Primera Politica Pablica y
Plan Nacional de Accién Derechos
Humanos).

5 Integrar una comisiéon de monitoreo | 2015-2022 | Organizacione | Secretaria de Justicia y
social para vigilar el cumplimento de s Ciudadanas | Derechos Humanos,
las obligaciones de Estado con respecto Comisionado Nacional de los
al derecho a la salud, incluido casos Derechos Humanos -
relacionados con negligencia médica CONADEH, Consejo Nacional
(Doc. 203, pp. 3-9; Informe general de Anticorrupcién - CNA,
las consultas regionales, en el marco del Consejos Regionales de
proceso de disefio de la primera politica Desarrollo, Gobiernos Locales
publica y plan nacional de accién en
justicia y derechos humanos).

6 Promover la organizaciéon de los|2014-2022 | Organizacione | Secretaria de Justicia y
usuarios de los servicios de salud para s Ciudadanas Derechos Humanos,
el reclamo sobre el mejoramiento de la Comisionado Nacional de los
calidad de los servicios y el respeto del Derechos Humanos -
derecho a la salud, mediante procesos CONADEH, Secretaria de
de auditoria social a la calidad de los Salud, Consejos Regionales de
servicios con criterios de derechos Desarrollo, Gobiernos Locales
humanos y el cumplimento de los
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No Accién Estratégica Fecha di Co-responsables

irecto
protocolos e atencién a las y los
portadores del derecho a la salud (S).

7 Promover la organizacién de los|2015-2022 |Secretarfa de | Secretaria de Justicia 'y
usuarios de los servicios de salud para Salud Derechos Humanos,
el reclamo sobre el mejoramiento de la Comisionado Nacional de los
calidad de los servicios y el respeto a la Derechos Humanos -
garantia del derecho a la salud (S). CONADEH, Consejos

Regionales de  Desarrollo,
Gobiernos Locales

8 Inclusion de organizaciones de la|2014-2022 | Secretarfa de | Secretaria de  Justicia 'y
sociedad civil en espacios de Salud Derechos Humanos,
deliberacion y de decisién sobre Comisionado Nacional de los
politicas y servicios de atencién en Derechos Humanos -
salud (Informe de la Oficina del Alto CONADEH, Consejos
Comisionado de las Naciones Unidas Regionales de  Desarrollo,
para los Derechos Humanos. Consejo Gobiernos Locales
de Derechos Humanos 21.° periodo de
sesiones. Temas 2 y 3 de la agenda 2 de
julio de 2012).

9 Implementar mecanismos de | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de  Justicia 'y
organizacién y participacion de los Salud Derechos Humanos,
usuarios de los servicios de salud en su Comisionado Nacional de los
calidad de portadores y portadoras de Derechos Humanos -
derecho a la salud (S). CONADEH, Consejos

Regionales de  Desarrollo,
Gobiernos Locales,

Organizaciones Ciudadanas

Componente: 6 - Promocion de cultura de derechos humanos en la sociedad.

1 Promover espacios de dialogo sobre el | 2014-2015 | Secretaria  de | Universidad Nacional
derecho a la salud en los medios de Salud Auténoma de Honduras -
comunicacién (S). UNAH, Entidades Académicas,

Medios de Comunicacion,
Asociaciones de Medios, radios
comunitarios, Secretaria de
Justicia y Derechos Humanos

2 Divulgacién a través de los medios y | 2015-2022 | Secretaria  de | Secretaria de  Justicia y
del sistema educativo del concepto y Salud Derechos Humanos,
atributos del derecho a la salud y de la Universidad Nacional
atencion en salud (S). Auténoma de Honduras -

UNAH, Secretaria de
Desarrollo Social

3 Sistematizar el Sistema Integral de |2015-2022 | Universidad Secretaria de Salud, Gobiernos

Atencién Primaria en Salud Familiar- Nacional Locales, Consejos Regionales de

Comunitario en el marco del proceso de

Auténoma de

Desarrollo
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irecto
vinculacion =~ UNAH/Sociedad vy Honduras -
generar una discusién publica sobre las UNAH
buenas practicas del sistema y sobre
modelos de salud y derechos humanos
(Presidencia de la Reptblica, Decreto
Ejecutivo No. PCM-025-2012).

4 Revision del Modelo Educativo en la | 2014-2015 | Universidad Comision Nacional de Recursos
Educacion superior para la Nacional Humanos en Salud, Secretaria
incorporacién del enfoque de derechos Auténoma de | de Salud, Secretaria de Justicia
humanos (Modelo Educativo de la Honduras - | y Derechos Humanos, Consejo
UNAH, Serie de Publicaciones de la UNAH de Educacién Superior
Reforma Universitaria No. 3. 2009).

5 Incorporaciéon de temas de derechos | 2013-2018 | Secretaria  de | Secretaria de Salud, Secretaria
humanos y de derecho a la salud en el Educacion de Justicia y  Derechos
sistema educativo formal (S). Humanos Comisionado

Nacional de los Derechos

Humanos -CONADEH,

Componente: 7 - Lucha contra la impunidad

por violaciones de derechos humanos y reparacion integral.

1 Investigar y deducir responsabilidades | 2015-2022 | Ministerio Fiscalia Especial de Derechos
a los funcionarios de las instituciones Puablico Humanos, Corte Suprema de
de salud que incumplan con sus Justicia, Secretaria de Salud,
deberes de garantizar una atencién Comisionado Nacional de los
libre de maltrato y discriminacién (S). Derechos Humanos -

CONADEH

Componente: 9 - Acciones Urgentes.

1 Ratificar el Protocolo Facultativo del | 2014-2015 | Congreso Secretaria de la Presidencia,
Pacto Internacional de Derechos Nacional de la | Secretaria de Justicia y
Econémicos, Sociales y Culturales y el Reptblica Derechos Humanos, Secretarfa
Convenio de La Haya relativo a la de Relaciones Exteriores
Proteccién del Nifio y a la Cooperaciéon
en Materia de Adopcién Internacional
(Iniciativa Hondurefia por el Derecho a
la Salud).

2 Elaborar o actualizar lineamientos de: i) | 2015-2016 | Secretarfa ~ de | Comisionado Nacional de los
atenciéon a pacientes en servicios de Salud Derechos Humanos -
emergencia; i) bioseguridad en CONADEH
servicios ambulatorios; iii) manejo
integral ambulatorio infantil; iv)
buenas précticas de laboratorio.

Traducir los lineamentos en un
Protocolo de Atenciéon de facil

comprensiéon y que recuperen las
nociones de disponibilidad,
accesibilidad, calidad, adaptabilidad y

PLAN NACIONAL DE ACCION EN DERECHOS HUMANOS




Responsable

adquisicion y  distribucién  de
medicamentos. Llevar los procesos
hasta la deduccién de
responsabilidades administrativas o
penales segiin corresponda y aplicar
mecanismos novedosos de reparaciéon
de las victimas.

No Accién Estratégica Fecha di Co-responsables

irecto
aceptabilidad y ampliamente
difundidos de atencién a las y los
portadores del derecho a la salud.

3 Implementar la politica nacional de |2014-2022 | Secretaria  de | Universidad Nacional
abastecimiento y  distribucién de Salud Auténoma de Honduras -
medicamentos y reestructurar el UNAH, Comisién Nacional de
sistema de adquisiciéon de Compras de Medicamentos,
medicamentos de las instituciones Tribunal Superior de Cuentas-
publicas de salud a fin de evitar el TSC
desabastecimiento de medicamentos y
suministros esenciales y la falta de
tratamientos médicos y prevenir la
corrupcion.

4 Realizar acciones de investigacién | 2014-2022 | Ministerio Secretaria de Salud, Ministerio
sobre procesos irregulares o poco Puablico Pablico, Corte Suprema de
transparentes de los procesos de Justicia)

LINEAMIENTO ESTRATEGICO SOBRE SEGURIDAD HUMANA

DERECHO A LA SALUD




