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RESUMEN EJECUTIVO

La Convencién sobre los Derechos del Nino (CDN) define como nifo a todo ser
humano menor de 18 afos. El Cédigo de la Niflez y Adolescencia hondurefio, en
correspondencia al espiritu y texto de la CDN, indica que hasta los 12 anos
(hombres) y 14 anos (mujeres) una persona es nino y desde esa edad hasta los
18 afnos incompletos, es adolescente. (UNICEF 2019). De acuerdo a la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa entre la nifiez y la edad
adulta, que inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales significativas.

Dado que, en esta etapa de vida, se definiran aspectos importantes como la
preparacién profesional y ocupacion laboral, las decisiones que se tomen en este
periodo, definiran la calidad de vida de las personas en su adultez.

Frente a esto, se requiere que la calidad de los Servicios en Salud Sexual y
Reproductiva (SSSR) incluya un abordaje integral, partiendo de acciones
informativas, educativas y de atencién en salud, que permitan a las y los
adolescentes, la realizacion de planes de vida e implementar acciones de
autocuidado que les permitan tomar decisiones informadas para el inicio de su
vida sexual, decidir el momento mas oportuno para formar una pareja y/o
embarazarse, ya que esto resulta de vital importancia, para la definicién de su
futuro; requiriendo para ello, de acciones coordinadas entre el Gobierno Central,
Sistema Nacional de Salud, Organizaciones de la Sociedad Civil, ONG's y
Cooperacion Internacional.

Conscientes de esto, La Unidad de desarrollo Integral de la Mujer y la Familia
(UDIMUF), con apoyo y asistencia técnica de la Cooperacion Canadiense y Oxfam,
implementan el proyecto “Poder Elegir”, el cual estd orientado a la
implementacién de programas de formaciéon en educacién sexual integral (ESI)
llevados a cabo por co-partes, sobre habilidades para la vida, igualdad de
género, violencia de género y temas relacionados con la Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), de las mujeres jovenes y adolescentes en comunidades
seleccionadas en el departamento de Atlantida. Parte de las acciones de este
proyecto, es la investigacion sobre la calidad de los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva (SSSR) que recibe la poblacién receptora de los beneficios de este
proyecto; investigacion que fue extendida a los departamentos de Colon y Yoro.

El presente documento contiene los principales hallazgos identificados en dicha
investigacion, las conclusiones y recomendaciones para el mejoramiento de la
calidad de atencidon y SSSR que reciben las mujeres jévenes y adolescentes de los
3 departamentos objeto de esta investigacion.
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1. INTRODUCCION

El panorama de una Salud Sexual y Reproductiva plena para las y los
adolescentes y jévenes hondurefos, se visualiza sombria; aunque cabe destacar
que el pais ha tenido ciertos avances en la implementacion de planes nacionales y
estratégicos, implementacion de acciones de vigilancia y de reestructuracion de
sus politicas y normas de atencidn, la Secretaria de Salud (SESAL) aun enfrenta los
efectos resultantes de la saturacién e impacto generado en el contexto de
pandemia por COVID 19; asi como las acciones corruptivas que minaron sus
recursos y han fomentado el dano de su infraestructura, mismas que debido al
tiempo transcurrido y una inadecuada planificacion y ejecucién de acciones de
mantenimiento, se encuentran en situaciones inadecuadas para prestar un
servicio de calidad a la poblacién que demanda sus servicios.

Por otro lado, después de mas de tres décadas de procesos de reestructuracion
denominados como: reforma de los servicios de salud, descentralizacion,
modernizacién y hoy dia universalizacién; aparentemente ninguno de estos
procesos se termind de instalar, cuando se comenzaba uno nuevo; influyendo de
manera directa en el animo de los prestadores de servicios de salud; ya que segun
algunos de los y las entrevistados/as para esta investigacidn, estos procesos
generan confusién y abandono de algunas iniciativas, sin que se haya llegado a
evaluar si estas eran pertinentes o no, a los objetivos planteados por la SESAL.

Por otra parte, de acuerdo a lo presentado por el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), el pais ocupa la segunda tasa mas alta de embarazos
adolescentes entre los paises de América Latina, misma que en zonas rurales
alcanza el 30% (UNFPA 2022). Uno de los hallazgos de esta investigacion es que la
edad de embarazo de las adolescentes, presenta un descenso importante, ya que
actualmente se estan atendiendo casos de nifias embarazadas desde los 11 afios
de edad; situacion que de acuerdo con las leyes Honduras, estad revelando
acciones de violencia sexual, mismas que requieren ser investigadas para la
aplicacion de medidas legales y de proteccidn a las posibles victimas. Sin embargo,
por una parte, los y las proveedores/as de servicios, en su mayoria no cuentan con
mecanismos adecuados que les permitan la derivacion de estos casos a las
instancias correspondientes, sin que esto represente un peligro para su
integridad fisica y por otra parte, los sistemas proveedores de justicia de Honduras
€n su mayoria no cuentan con capacidades para brindar una respuesta oportuna o
medidas de proteccién para este tipo de casos, lo cual se ve reflejado en la altisima
mora judicial reconocida por la Corte Suprema de Justicia (CSJ).



Sumado a esto, se constatd que, debido a que las jovenes desconocen la
importancia de un control prenatal, la mayoria de ellas aun viven con sus padres y
sienten temor a decir que estan embarazadas, consecuentemente, su captacion
en los Establecimientos de Salud (ES) es posterior a las 12 semanas de gestacion,
segun lo establecido en las Norma de Atencién Materna. Ademas, en algunos ES,
estas jovenes deben esperar hasta 4 horas para recibir una atencién prenatal,
realizar gastos de bolcillo para complementar examenes de laboratorio,
ultrasonidos y cancelar una cuota de recuperacion; esto pese a que la SESAL
establece que las atenciones prenatales para las adolescentes deben ser
brindadas de forma gratuita.

Con base a lo anteriormente expuesto, se concluye, que la precaria situacién actual
del Sistema Nacional de Salud, revelada por la declaratoria de estado de
emergencia sanitaria declarada mediante Decreto Ejecutivo Numero
PCM-53-2023 (TSC) y que se extendié para el afio 2024. Mas una limitada
dotacion de insumos, medicamentos, falta de recursos humanos e
infraestructuras precarias, condicionan de manera directa la calidad de los SSSR
que reciben las y los adolescentes de los departamentos intervenidos en esta
investigacion.



2. OBJETIVOS

Elaborar una investigacion por medio de un analisis critico-reflexivo sobre la
calidad de la atencién en salud sexual reproductiva (SSR) que reciben las
ninas, adolescentes y mujeres jévenes en los establecimientos de salud
publica, en los tres niveles de atencidn sanitaria en los departamentos de
Atlantida, Colén y Yoro (La Ceiba, Arizona y La Masica, Trujillo y Tocoa,

Olanchito, Morazan y Yoro).

1 Conocer los tipos
de atencién que
reciben las mujeresy
jovenes en materia de
SSR salud sexual
reproductiva y violencia
de género en los
establecimientos de la
Red de servicios que
brinda la SESAL) en los
departamentos
sefalados en los TDR.

2 Reconocer las
limitantes,
obstaculos y brechas
gue enfrenta el
sistema sanitario
publico en la atencidon
dirigida a adolescente
y mujeres jévenes
sobre la salud sexual
reproductiva (SSR).

Identificar si los
servicios de

atencién sanitaria
estan brindando un
abordaje calido,
confiable y con calidad
a las nifas,
adolescentes y mujeres
en los departamentos
mencionados.



ANTECEDENTES Y
CONTEXTUALIZACION
DEL PAIS Y SU SISTEMA
DE SALUD

Honduras se ubica en el istmo =
centroamericano, comparte un sistema trifinio ® W‘h 740,630
con Guatemala, El Salvador, y Nicaragua, el pais “
esta dividido politica, administrativa vy S8 519

territorialmente en 18 departamentos y 298
municipios dentro de 112,492 kildmetros
cuadrados.

La poblacién en Honduras en el 2023
segun proyecciones del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda, alcanza las 9,745,149 personas, de las cuales 4, 740,630 son
hombres y 5,004,519 son mujeres, tendencia que se ha mantenido en los Ultimos
anos, la cual, ha reflejado una mayor proporcién de mujeres que de hombres, la
base de la piramide poblaciéon hondureia esta conformada por una poblacién
adolescente y joven. En 2020, las mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 aios)
fueron 2,719,000, esto es, 55 % del total nacional femenino. Asimismo, en 2020 las
adolescentes de entre 15 a 19 afos eran 510 000, es decir, 10 % del total de mujeres.
A su vez, las de edades de 10 a 14 ainos (502 000) representaron un porcentaje de 10
% de la poblacién femenina entera. De todas las
mujeres en edad fértil (2 719 000), las adolescentes ®
(510 000) representaron 19 %, es decir que, en el
pais una de cada cinco mujeres en edad fértil, es
adolescente. (INE 2023)

1de cada 5 mujeres en edad fértil,

. . ~ es adolescente.
En lo relativo al sistema de salud hondureno,

el sector salud estd constituido por dos subsectores. Un subsector publico
compuesto por la SESAL a la cual le corresponde el rol rector, regulador y
prestaciéon de servicios de salud a toda la poblacién hondurefa y el Instituto
Hondureno de Seguridad Social (IHSS) encargado de recaudar, administrar
recursos fiscales y los provenientes de las cotizaciones obligatorias de trabajadores
y trabajadoras. Un subsector privado conformado por instituciones con o sin fines
de lucro. La SESAL presta servicios al 60% de la poblacidén, el IHSS asegura al 12% y
el sector privado atiende al 10%. En Honduras casi 9 de cada 10 personas no estan
cubiertas por ningun tipo de seguro de salud y se estima que el 18% por ciento de
la poblacion (mas de 1,5 millones de hondurefos) no tiene acceso a los servicios de
salud. (OPS/OMS 2009)



3. ANTECEDENTES Y CONTEXTUALIZACION
DEL PAIS Y SU SISTEMA DE SALUD

Politicamente el sistema se rige por la Ley del sistema Nacional de Salud; el
cual establece en su Articulo 6, que el Sistema Nacional de Salud promovera la
garantia del ejercicio del derecho humano fundamental a la salud con calidad,
calidez, oportunidad, integralidad, pluralidad, solidaridad, pertinencia cultural,
medidas afirmativas para reducir la desigualdad basada en género, raza, edad,
orientacion sexual, identidad de género, condiciéon de discapacidad, nivel de
escolaridad, condicion econémica Yy religion, entre otras. Procurard
especialmente atender a las personas en condicién de mayor vulnerabilidad,
pobreza y exclusidon como medio para evitar agravar su condicion. (SESAL 2020)

Desde los anos 90, el sistema de salud entré en un proceso de reformay a
partir del 2000 dio inicio un proceso de modernizacion, el cual consistid en la
reorganizacion de los servicios de salud, mediante la fragmentacién estructural, la
descentralizacién, la optimizaciéon de las funciones reguladoras y separacion del
financiamiento, todo esto, pensado para mejorar la eficiencia del sistema de salud.
Este modelo fue implementado a partir del 2015, mediante el decreto 56-2015 y
fue denominado “modelo de descentralizacion de los servicios de salud”. Este
modelo, establecié que Los servicios de salud se proporcionaran a través de
terceros proveedores y el Estado garantizara el pago. Esto llevd a la red de
Establecimientos de salud publicos a operar mediante dos mecanismos de
gestion y administracién los cuales son: servicios centralizados y servicios
descentralizados de salud. El proceso centralizado, es un modelo administrativo
en donde se concentra la toma de decision y la ejecuciéon presupuestaria, también
la provisién de los servicios de salud dependen directamente de la SESAL y el
proceso descentralizado, consiste en la separacidn de la rectoria del sistema de
salud y las funciones de la provision y la gestion de los servicios de salud, esto
implica mayor capacidad de la resoluciéon de problemas, toma de decisiones y
administracion de recursos publicos con un enfoque de gestién por resultados
a través de la medicion de cumplimiento de indicadores. El financiamiento, el
aseguramiento y la asignacién de recursos de la funcién de prestacién de
servicios, se produce mediante una transferencia del riesgo a los gerentes locales
gue administran la provision, mediante un sistema de incentivos o premios a la
buena gestidn, o con penalizaciones por incumplimiento de objetivos y metas; de
igual manera su estructura de funcionamiento se organizé en redes de atencion,
municipales o intermunicipales, que a su vez se organizarian en micro redes del
primer nivel de atencién y de segundo nivel de atencién (Hospitalaria). (SESAL
2005) (Plan Nacional de salud 2021)



3. ANTECEDENTES Y CONTEXTUALIZACION

DEL PAIS Y SU SISTEMA DE SALUD

El primer nivel de atencién constituye la primera puerta de entrada al
sistema de salud, brindando atencién ambulatoria; por lo que presenta el mayor
volumen de demanda de atencion. Este se divide en 3 niveles de complejidad
segun su personal y equipamiento. El segundo nivel debe asegurar la continuidad
del proceso de atencidn a los problemas de salud, que por su nivel de complejidad
son referidos del primer nivel. Ofreceran servicios de emergencia, hospitalizacion y

atencién quirudrgica. El

pais sbélo cuenta con tres hospitales altamente

especializados: un hospital de atencidon psiquiatrica, un hospital de especialidades
pediatricas y un instituto cardiopulmonar. (Plan Nacional de salud 2021)

TABLA 1: CATEGORIZACION Y TIPIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Nivel de Nivel de Categoria de
Atenciéon Complejidad establecimiento

1
2
Primer

Nivel
3
4
5

Segundo

Nivel
6
7

Centro Integral
de salud tipo 1
(CISTIPO )

Centro Integral
de salud tipo 2
(CISTIPO 2)

Centro Integral
de salud
Metropolitano

Servicios de
Atencion Integral
para personas con

VIH

Hospital Tipo 1

Hospital Tipo 2

Hospital Tipo 3

Hospital Tipo 4

Caracteristicas distintivas

del establecimiento

Ambulajcorio rural con
médico general

Ambulatorio urbano con
médico general, atiende
referencia de CISTIPO 1

Ambulatorio urbano con especialidades
meédicas basicas, sin internamiento, puede
contar con camas de corta estadia (12
horas) y atiende referencia de CIS tipo 2

Ambulatorio, brinda consejeria pre y
post prueba, atencién psicoldgica,
atencién a ITS, (VICITS) y entrega de
ARV.

Hospital general con
especialidades basicas. Atiende
referencias del primer nivel

Hospital de especialidades y sub
especialidades, atiende pacientes
referidos de los hospitales tipo 1

Hospital docente de
especialidades. Atiende
pacientes referidos de los
hospitales tipo 1y 2

Hospital universitario e instituto
altamente especializado de
referencia Nacional

Fuente, Fuente: Acuerdo Ministerial 4006, 2015 de la SESAL y otros proporcionados por gerentes de

salud entrevistados.



3. ANTECEDENTES Y CONTEXTUALIZACION
DEL PAIS Y SU SISTEMA DE SALUD

Con el cambio de gobierno en el 2022, el decreto 56-2015 “modelo de
descentralizacion de los servicios de salud”, fue declarado inconstitucional,
aprobando en su lugar, la Ley Marco del Sistema de Proteccién Social (TSC 2022);
esta declaratoria de inconstitucionalidad se realizé bajo el argumento de que el
modelo de modernizacién de los servicios de salud debilitaba la funcidon rectora de
la SESAL, en lo que respecta a su condicidon de autoridad nacional, ya que
fragmentaba sus funciones e impulsaba la privatizacién de los servicios de salud. A
partir del 2023, el sistema nacional de salud entré en un proceso de evaluacion del
Modelo Nacional de Salud, con el fin de identificar observaciones y
recomendaciones que sirvan de base para su actualizacién e implementaciéon de
un proceso de universalizacion de los servicios de salud. Mientras tanto, el
sistema de salud de Honduras sigue presentando limitantes relacionadas a la falta
de insumos, recursos humanos y financieros e infraestructuras de los ES
colapsadas.

Sumado a lo anterior, el sistema de salud ha pasado mas de 3 décadas en
procesos organizativos de modernizacidén inconclusos, que lo han llevado a un
estancamiento; ademas de enfrentar serias crisis administrativas marcadas por la
corrupcién y politizaciéon, que a partir del 2023 le llevaron a un estado de
emergencia sanitaria declarada mediante Decreto Ejecutivo Numero
PCM-53-2023 (TSC 2024), mismo que ha sido extendido para todo el aino 2024.

En lo relativo a la SSR, desde hace varios anos, Honduras enfrenta
limitaciones de acceso a SSSR; ya que en el pais hay una escasa oferta de
diferentes métodos de planificacion familiar y, ademas, existe un vacio en la
educacion sobre SSR en la poblacidon adolescente. Lo cual influye en la incidencia
de embarazos en nifas menores de 18 anos. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica, hasta marzo de 2022 el indice de embarazos en adolescentes fue de un
23%. En ese mismo ano también se reportd un alto nimero de casos de infecciones
de transmisidén sexual (ITS), entre otras afectaciones fisicas y emocionales. (MSF
2023).

Segun cifras del UNFPA, la tasa de embarazo adolescente en Honduras se
estima en 89 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 anos, superior al
promedio de la regidn de 61 nacimientos y mas del doble del promedio mundial,
(UNFPA 2022)



MARCO REGULATORIO
DE LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA EN
HONDURAS

El estado de Honduras, ha suscrito a diferentes convenios internacionales
sobre derechos humanos y cumple con el seguimiento de los indicadores de
derechos humanos, mediante el Sistema de Monitoreo de Recomendaciones de
Honduras (herramienta SIMOREH), la cual es una herramienta informatica para el
fortalecimiento Institucional del Estado de Honduras en materia de Derechos
Humanos en cuanto a los a avances de recomendaciones y un medio para facilitar
la elaboracién de informes nacionales e investigaciones sobre la situacién de los
derechos humanos en el pais. De igual manera, Honduras, es Estado Miembro del
Consejo de ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA), informando de manera regular los indicadores establecidos con
relacion a la interculturalidad de las acciones en salud. (PAHO 2022)

El estado de Honduras, ha suscrito a diferentes convenios internacionales
sobre derechos humanos y cumple con el seguimiento de los indicadores de
derechos humanos, mediante el Sistema de Monitoreo de Recomendaciones de
Honduras (herramienta SIMOREH), la cual es una herramienta informatica para el
fortalecimiento Institucional del Estado de Honduras en materia de Derechos
Humanos en cuanto a los a avances de recomendaciones y un medio para facilitar
la elaboracién de informes nacionales e investigaciones sobre la situacion de los
derechos humanos en el pais. De igual manera, Honduras, es Estado Miembro del
Consejo de ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA), informando de manera regular los indicadores establecidos con
relacion a la interculturalidad de las acciones en salud. (PAHO 2022)

POLITICA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (PSSR)

La primer Politica Nacional de SSR fue emitida en
1999 y actualizada en el 2016, esta politica trata de que el
individuo se desarrolle al maximo sin tener que depender
de otras personas o instancias y que los derechos sexuales
y reproductivos son basados en la autonomia de las
personas para tomar decisiones sobre su vida, cuerpo,
sexualidad, reproduccion, salud y bienestar, Incluyendo el
derecho a tener relaciones sexuales, sin violencia ni bajo




4. MARCO REGULATORIO DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN HONDURAS.

presién; a tener hijos cuando lo desea y a expresar la sexualidad. (CEPAL 2016) Esta
politica nuevamente entré en proceso de revisidon en el 2022, sin que a la fecha de
esta investigacion se hayan publicado avances sobre los ajustes realizados a esta.

NORMA HONDURENA DEL SECTOR SALUD PARA LA
ATENCION DE LA ADOLESCENCIA.

El contenido de la Norma para la Atencién a la
adolescencia (NHSS 07:2002, REV.01- 2017), se elabord en
base a la norma de adolescente 2002, el Modelo
Nacional de Salud, la evidencia cientifica y la literatura
actualizada, que respalda el desarrollo de procesos de
atencidn institucionales y comunitarios, para impactar
positivamente en la salud de la poblacién adolescente,
en consonancia con los mandatos de los objetivos de
desarrollo social. La gestidon de la norma, tiene énfasis en
la promocién de la salud y Ila prevencion de

P | ‘/ enfermedades y riesgos, que afectan la salud, para
favorecer el bienestar de la poblacién adolescente. La
presente norma esta dirigida a proveedores y
proveedoras de servicios para adolescentes, en el contexto Ley Marco del Sistema
de Proteccion Social, del Modelo Nacional de Salud y el Conjunto Garantizado de
Prestacion de Servicios; incorpora un enfoque amplio de la salud en general y en
particular de la salud reproductiva, la cual reconoce la existencia de complejos
vinculos entre la sexualidad, la reproduccién y la salud de las personas, en estrecha
interrelacion con los derechos humanos, sexuales y reproductivos. La Norma
pretende orientar y fortalecer la atencion de calidad, respecto a la promocion,
prevencion, atencidén y rehabilitacion de la salud en la adolescencia. (OMS 2017)

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER.

Este Manual fue aprobado en 1995 y fue presentado en el marco del Programa
Nacional de Atencidn Integral a la mujer. Los objetivos del Manual son: brindar los
lineamientos generales de atencién integral a la mujer, a fin de incidir en los
principales factores condicionantes de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal para contribuir a disminuirlas; unificar criterios a nivel nacional para la
prestacion de atenciones en salud de la mujer; y definir el rol de cada uno de los
individuos e instituciones prestadores de servicios de atencién a la mujer.



4. MARCO REGULATORIO DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN HONDURAS.

El documento incluye las definiciones operativas y disposiciones generales,
normas de atencién en planificacion familiar, normas de atencién prenatal,
normas de atencién del parto, normas de atencidén puerperal, normas en lactancia
materna y normas y procedimientos para el manejo del sistema de informacion.
(UNFPA 2020)

ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVENCION
DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES-ENAPREAH

Aprobada en el 2012, estd orientada a
implementar programas de salud sexual y salud
reproductiva integrales, oportunos y de calidad para
adolescentes y jovenes, que incluyan servicios de salud
sexual y salud reproductiva amigables, con perspectiva de
género, derechos humanos, intergeneracional e
intercultural, y que garanticen el acceso a métodos
anticonceptivos modernos, seguros y eficaces, respetando
el principio de confidencialidad y privacidad, para que
adolescentes y jovenes ejerzan sus derechos sexuales y
derechos reproductivos, tengan una vida sexual
responsable, placentera y saludable, eviten los embarazos
tempranosy los no deseados, la transmision del VIH y otras
ITS; y tomen decisiones libres, informadas y responsables
con relacién a su vida sexual y reproductiva y al ejercicio de
su orientacion sexual.(CEPAL 2012)

PLAN MULTISECTORIAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTE (PMPEA)

Este plan fue integrado con el propdsito coordinar las acciones de respuesta
interinstitucional para el abordaje de la problematica de los embarazos en
adolescentes en Honduras, a través de varias dependencias del Poder Ejecutivo y
actores de la sociedad civil organizada; en colaboracién técnica con las agencias
de cooperacién internacional. Basado en la mejor evidencia cientifica disponible y
fundamentado en la normativa internacional y nacional relacionada con los temas
de Derechos Humanos, Derecho a la Salud, Salud Sexual y Reproductiva y las mas
recientes declaraciones sobre el tema formuladas por el COMISCA,; sin embargo, su
vigencia se vencid en el ano 2018, sin que se lograran identificar evidencias de su
evaluacion o cumplimiento. (CONSENSO MONTEVIDEO 2014)



4. MARCO REGULATORIO DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN HONDURAS.

~ MANUAL DE ATENCION INTEGRAL A MUJERES
VICTIMAS/SOBREVIVIENT,ES DE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO

Aprobado en el 2022, constituye un documento técnico-normativo, que
permite a proveedores de servicios de salud publicos y no publicos, dar respuesta
a la demanda de personas de diferentes ciclos de vida, que acuden en busca de
atencion posterior a una agresion sexual (SESAL 2022)

LEY DE EDUCACION INTEGRAL DE PREVENCION AL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN HONDURAS

Esta ley fue aprobada el 8 de marzo del 2023 y es orientada al
reconocimiento de la persona como sujeto pleno de derechos, el acceso a la
informacion, el derecho a la participacion, el respeto a la privacidad, y el
reconocimiento y valoracion de las familias y los centros educativos como espacios
de formacioén de la ninez y adolescencia, con un componente de educacion sexual
integral. Sin embargo, esta ley fue vetada en junio de ese mismo afo. (CDM 2023)

ACUERDO EJECUTIVO PARA
EL LIBRE USO Y
COMERCIALIZACION DE LA
PILDORA ANTICONCEPTIVA
DE EMERGENCIA (PAE)

Luego de mas de una década de
haber prohibido la libre comercializacién
de la PAE en Honduras, en marzo del 2023
fue aprobada su libre comercializacion,
mediante Acuerdo Ejecutivo 75-2023. Esta
aprobacion significa, que la PAE se
proveera de manera gratuita en los
centros de salud del pais, y que las
farmacias ya no podran exigir receta
médica para vender ese o cualquier otro
anticonceptivo.




EL MARCO
TEORICO

Para el ejercicio del derecho a la Salud son esenciales los derechos
reproductivos, lo que incluye el derecho a utilizar servicios de salud reproductiva
integrales y de buena calidad, que garanticen la privacidad, el consentimiento
libre e informado, la confidencialidad y sobre todo el respeto. Honduras es
signatario junto con otras 178 naciones del mundo de trascendentales
conferencias internacionales sobre poblacion y desarrollo, como las de el Cairo
1994 y de la mujer en Beijing 1995, de las cuales surge el compromiso de reconocer
los derechos que tienen las mujeres y los hombres en condiciones de igualdad de
una vida sexual y reproductiva satisfactoria, sin sufrir ningudn tipo de coaccidn y sin
riesgo de enfermarse o morir, decidiendo libre y responsablemente sobre su
procreacion. (CEPAL 2016)

En lo relacionado a la implementacion de la Estrategia Nacional de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (ENAPREAH), aprobada en el 2012, a través de esta, la
SESAL se planted el cumplimiento de los siguientes objetivos:

* Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales,
oportunos y de calidad para adolescentes y jévenes, que incluyan servicios de
salud sexual y salud reproductiva amigables, con perspectiva de género,
derechos humanos, intergeneracional e intercultural, y que garanticen el
acceso a métodos anticonceptivos modernos, seguros y eficaces.

» Dar prioridad a prevenir el embarazo en la adolescencia y eliminar el
aborto inseguro, mediante la EIS, y el acceso oportuno y confidencial a la
informacién, asesoramiento, tecnologias y servicios de calidad, incluida la
anticoncepcién oral de emergencia sin receta y los condones femeninos y
masculinos.

- Diseflar estrategias intersectoriales dirigidas a ayudar a las mujeres a
prevenir el embarazo subsiguiente en la adolescencia, incluida la atencién
prenatal, del parto y posparto, el acceso a métodos anticonceptivos, a las
acciones de proteccidn y asistencia y a la justicia.
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- Garantizar el acceso universal a servicios de salud /.s

sexual y salud reproductiva de calidad, tomando en =\
consideraciéon las necesidades especificas de hombres y (/
mujeres, adolescentes y jovenes, personas LGBT, personas
mayores y personas con discapacidad, prestando particular
atencion a personas en condicion de vulnerabilidad y
personas que viven en zonas rurales y remotas y
promoviendo la participacién ciudadana en el seguimiento

de los compromisos.

- Promover programas de prevencion y de autocuidado en
salud sexual y salud reproductiva de los hombres.

» Garantizar el acceso efectivo a una amplia gama de
métodos anticonceptivos modernos, basados en
evidencia cientifica con pertinencia cultural, incluyendo la R
anticoncepcioén oral de emergencia.

- Garantizar una dotacion suficiente de recursos
financieros, humanos y tecnoldégicos para brindar un 0
acceso universal a la salud sexual y la salud reproductiva de 0
todos y todas, incluidos hombres, mujeres, adolescentes, 0 0
jovenes, personas mayores y personas con discapacidad, sin 0 0
discriminacién alguna. 0

Segun el Banco Mundial, Honduras mantiene una de las Tasas

de Fecundidad en Adolescentes (TFA) mas altas en Centroamérica. Los factores
que lo propician son el acceso incipiente a una educacién formal, el matrimonio a
edades tempranas y los bajos niveles de bienestar social. No obstante, aun hay
barreras para las mujeres mas pobres y de areas rurales. Asimismo, los
proveedores del sector publico no estidn ofertando todos los métodos
anticonceptivos, ni dan la suficiente informacién para que mujeres y hombres
se decidan por el mas efectivo. Algunos estudios afirman que los métodos
anticonceptivos mas empleados entre las jévenes son el condén (18 %), pildoras (9
%), mientras que opciones mas seguras y efectivas como el DIU y los implantes
subdérmicos solo representan 1 %. Ademas, segun IPAS, “en Honduras 1 de cada 4
nifias ha pasado por un embarazo, antes de los 19 arfios”. Los embarazos en NINAS
conllevan un retroceso en su educacion, desarrollo fisico y su capacidad de acceder
a mejores oportunidades laborales o de formacién (IPAS 2022)

1de cada 4 ninas ha pasado por un
embarazo, antes de los 19 anos
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Por otra parte, de acuerdo a lo establecido por la CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA de la republica de Honduras, en el DECRETO No0.234-2005 ARTICULO
140, constituye como caso especial de violacién, al acceso carnal con persona de
uno u otro sexo cuando, sin mediar violencia o amenaza, la victima sea menor de
catorce (14) anos de edad. Y en el ARTICULO 142, determina como delito de estupro,
el acto sexual de una persona mayor de catorce (14) y menor de dieciocho (18) anos.
Sancionando este delito con pena de seis (6) a ocho (8) anos de reclusién (CSJ 2005,
ACNUR 2005).

Siempre relacionado al marco legal, la Constitucién de la Republica de
Honduras, en su Articulo 67, publicado en 1997 establece que... “al que esta por
nacer se le considerara nacido para todo lo que le favorezca dentro de los limites
establecidos por la Ley" y “se considera prohibida e ilegal la practica de cualquier
forma de interrupcién de la vida del que esta por nacer, a quien debe respetarsele
la vida en todo momento. Siendo nulas e invalidas las disposiciones legales que
establezcan lo contrario”; ademas, el articulo 196 del Cédigo Penal penaliza en su
totalidad todo tipo de aborto; aun cuando existe riesgo de vida de la mujer,
inviabilidad fetal y violacién. Este articulo fue reformado y blindado en enero del
2021. (ACNUR 2005)

En este contexto, la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) y El Centro de Derechos Reproductivos (CDR) en agosto del 2022
presentaron un “Amicus Curiae” (amigo de la Corte), ante la Corte Suprema de
Justicia (CSJ) de Honduras, con evidencia cientifica a favor de la despenalizacion
del aborto, exponiendo que la penalizacién del mismo, no se traduce en menos
abortos; de hecho, solo hace que estos, sean inseguros para las mujeres y las nifnas
qgue buscan servicios de aborto, independientemente de su estatus legal en el pais,
significando un riesgo para la vida o la salud de mujeres y ninas en Honduras. “Las
mujeres y ninas hondurenas viven bajo una seria amenaza. Si deciden abortar,
deben hacerlo de manera clandestina y, a menudo, de manera insegura, incluso si
han sido violadas o la maternidad representa un riesgo para su vida, y corren el
riesgo de ir a la carcel por hasta 10 anos”. (FIGO 2022)
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

En el marco de esta investigacion, se planted una hipoétesis correlacional entre los
objetivos y las variables propuestas:

“Las mujeres adolescentes y jovenes de los departamentos de Atlantida, Colon y
Yoro, reciben servicios de calidad en Salud Sexual y Reproductiva, de parte de la
SESAL”

PREGUNTAS CLAVE

¢En qué consiste la cartera de SSSR y violencia de género que oferta la
SESAL, a las mujeres adolescentes y jévenes de los departamentos de
Atlantida, Colon y Yoro?

2 ¢Cudles son los indicadores de calidad percibidos por las mujeres
adolescentes y jévenes que han recibido servicios de SSR en la SESAL?

¢Cuales son las limitantes, obstaculos y brechas que enfrenta el sistema
sanitario publico en la atencidon dirigida a adolescente y mujeres jovenes
sobre la SSR?

Las respuestas a estas interrogantes fueron identificadas a través de la
caracterizaciéon de los hallazgos mas relevantes.



CARACTERIZACION DE
CADA UNO DE LOS
DEPARTAMENTOS
INVESTIGADOS

DEPARTAMENTO DE
ATLANTIDA

Su cabecera departamental, es la
ciudad de La Ceiba. Su superficie
territorial: 4,372 km2. Fecha de creacién:
24 de febrero de 1902. Principal actividad
econdmica: cultivo de palma africana,
cacao, coco, café, cana de azucar,
banano, toronja, pifa, pesca, ganaderia,
servicios portuarios y turismo. El
departamento cuenta con importantes
atractivos turisticos, como la sierra
Nombre de Dios (aqui se encuentra Pico Bonito 2,435 metros, una de las altitudes
mas importantes del territorio). También los rios: Ulua, Lean, Cangrejal, Cuero, San
Juan, Papaloteca y Salado.

Su poblacién proyectada por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para
el 2024 es de 515,617, de los cuales 248,813 seran hombres y 266,804 mujeres. (INE
2015-2030) El principal foco comercial de este departamento es la ciudad de La
Ceiba. Cuenta con 8 municipios, dentro de los cuales se encuentran los municipios
de: Arizona, La Masica y San Juan.

El Departamento cuenta con 2 hospitales, un Hospital basico en la ciudad de
Tela y un Hospital General Tipo Il en la ciudad de La Ceiba (Hospital Regional
Atlantida), con nivel de complejidad 5. Actualmente funciona bajo un modelo de
gestion centralizada. Este hospital fue fundado en 1918. Se estima que el Hospital
brinda atencién a una poblacion aproximada de 394,403 personas pertenecientes
al departamento de Atlantida e incluye poblacién de los departamentos de Colén,
Islas de la Bahia, Gracias a Dios, Yoro y norte de Olancho. También es el centro de
referencia para los hospitales basicos Salvador Paredes de Trujillo, Anibal Murillo de
Olanchito, Hospital de Roatan, Hospital de Tela y Hospital San Isidro de Tocoa.

Cada uno de sus municipios cuenta con al menos un SAl, CIS tipo 2y uno o
dos Establecimientos CIS tipo 1 (GOBERNACION, JUSTICIA Y
DESCENTRALIZACION, 2022).
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DEPARTAMENTO DE YORO

El departamento de Yoro, fue

creado el 28 de junio de 1825, en la
primera Division Politica Territorial de
Honduras, en el mandato Presidencial de
Don Dionisio de Herrera. En la Primer
Divisién Politica de Honduras de 1825, el
departamento de Yoro abarcaba todo el
territorio que actualmente ocupan los
departamentos de Atlantida, Colén y
Gracias a Dios.
El departamento de Yoro esta ubicado en
la zona Centro-Norte de Honduras, su
cabecera departamental es la ciudad de
Yoro, la que junto a El Progreso y Olanchito son sus ciudades mas importantes. La
extension territorial del departamento es de 7,781 km?2. Su territorio se divide en 11
municipios y 263 aldeas. (WIX WEB 2017)

De acuerdo con las proyecciones de poblacién realizadas por el INE para el

ano 2024, su poblacioén total sera de 663,724, de los cuales, 323,902 seran hombres
y 339,822 mujeres. (INE 2015-2030)
Dentro de su estructura sanitaria, el departamento cuenta con 2 hospitales
basicos, uno ubicado en la ciudad de Yoro (Hospital Manuel de Jesus Subirana) y
otro en la ciudad de Olanchito (Hospital Anibal Murillo Escobar), en estos
municipios también se cuenta con SAl, y en cada uno de los 9 municipios restantes
existe un CIS tipo 1y 2, CIS metropolitanos, en el caso del municipio de Morazan,
cuenta con una Clinica Materna. Este departamento tiene un modelo de gestién
de los servicios de salud mixto; ya que los establecimientos de salud del municipio
de Morazan funcional bajo el modelo descentralizado; siendo gestionados por la
municipalidad. (Datos propios de esta investigacion)
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DEPARTAMENTO DE COLON

El departamento de Colon fue

creado el 19 de diciembre de 1881, arfio en
que se llevdé a cabo la Quinta Divisidon
Politica de Honduras, siendo Ponciano
Leiva presidente de La Republica. Antes
de su creacién, Colén formaba parte del
departamento de Yoro. Esta ubicado en
la zona Norte de Honduras, tiene una
extension territorial de 8,874.8 Km?.
Su divisiobn politica consta de 10
municipios, 136 aldeas y 679 caserios. Su
cabecera departamental es la ciudad Puerto de Trujillo. (WIX WEB 2017) Su
poblacién total segun proyecciones INE para el 2024 sera de 365,557; de los cuales
179,008 seran hombres y 186,549 seran mujeres. (INE 2015-2030)

Su estructura sanitaria se compone por 2 hospitales, uno ubicado en la
ciudad de Tocoa (Hospital General San Isidro), esta es la principal unidad
prestadora de servicios de salud en el Departamento de Colén. Con una constante
demanda de pacientes provenientes no solo del propio municipio de Tocoa, sino de
los municipios de (Balfate, Sonaguera, Saba, Sante Fe, Trujillo, Tocoa, Santa Rosa de
Aguan, Bonito Oriental, Limdn, Iriona) , y a otros departamentos cercanos como
ser: Gracias a Dios, Olancho, Yoro, Atlantida Cortes, Francisco Morazan e Isla de la
Bahia entre otros. Actualmente en proyecto la construcciéon de un nuevo hospital
para promover al hospital San Isidro a un nivel de complejidad 5 categorizado
como hospital tipo 2, el cual se caracteriza por brindar atencién especializada y
atender las referencias de los hospitales tipo 1y unidades del primer nivel de
atencion con mas de 100 camas censables, y que cuente con los 4 servicios basicos
de atencioén, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Ginecoobstetricia (BICIE 2023)
El segundo hospital se ubica en la ciudad de Trujillo (Hospital Salvador Paredes),
fue aperturado en 1966, esta clasificado como un hospital basico Tipo.

Brinda servicios de atencidn de urgencia, hospitalizacidn y consulta externa
especializada a la poblacion que le es referida por el primer nivel de atencidony a la
que de forma espontanea demanda servicios de salud. Se estima que el Hospital
brinda atencién a una poblacién aproximada de 61,8967, habitantes del municipio
de Trujillo; ademas recibe pacientes de los municipios Iriona, Bonito Oriental, Santa
Fe, Sab3, Limdén y Santa Rosa de Aguan. El departamento de Colon también cuenta
con un SAl, y en cada uno de los 9 municipios restantes existe un CIS tipo 1y 2, CIS

metropolitanos.



METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

Esta fue orientada a la consecucion de las siguientes etapas

ETAPA 1 ETAPA 2
Revision Revision
docmental metodolégico

Esta fue orientada a la consecucidén de las siguientes etapas

Una vez efectuada la revision de la documentacidon generada mediante la
implementacion del proyecto “Poder Elegir”, se procedid a la revision del contexto
nacional y local, en temas de SSR.

En la segunda etapa correspondiente al disefio metodologico, documento
qgue contiene la metodologia seleccionada para esta investigacion, la cual es de
tipo mixto (cualicuantitativo) y las herramientas seleccionadas fueron:

a. Revision documental.

b. Grupos focales y/o andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Desafios y
Amenazas (FODA) con equipos técnicos o proveedores de salud.

c. Entrevistas semiestructuradas en linea, cara a cara y mediante llamada
telefénica, individual o grupal.

d. Visitas de observacion (Ver formularios utilizados en el anexo No 1)

Posteriormente, se elaboré un mapa de actores, el cual permitié la identificacion
de las siguientes unidades de muestreo:

a. Cada joven participante en las actividades del proyecto “PODER ELEGIR",
que responda una encuesta, entrevista o participe en un grupo focal.

b. Cada joven entre 15y 24 anos que participe en entrevistas en linea.

c. Cada representante del sistema nacional de salud, a nivel de los ES
Establecimientos de salud del tipo: hospital departamental, policlinico,
CIS tipo 2 y clinica del adolescente, de los 3 departamentos seleccionados
(Atlantida, Colén y Yoro), que responda la entrevista presencial, o
mediante llamada telefdnica.

d. Cada ES (Establecimientos de salud) del tipo: hospital departamental,
policlinico, CIS tipo 2 y clinica del adolescente, de los 3 departamentos
seleccionados, al cual se le llene una ficha de observacion.
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A continuacion, se procedid a la definicion de la muestra, la cual fue determinada
tomando en cuenta, los datos de las poblaciones de por departamentos, segun
datos proyectados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) al ario 2018.

Una vez determinada una poblaciénon general de 692,670 y una poblacion joven
de 142,672. A partir de esto, se considero como como universo muestral, a las
personas jovenes; segun criterio de las Naciones Unidas, se considera jévenes a las
personas con edades comprendidas entre los 15y los 24 anos. Al final, el tamano de
la muestra para esta investigacion es de 246 personas, dato que ha sido calculado
de acuerdo a la siguiente formula estadistica:

Tamanfo de Muestra =722 * (p) * (1-p) / c2
Donde:
Z = Nivel de confianza (95%)
p=.5
c = Margen de error (.04 = +4)

El trabajo de campo y sistematizacion de la informacioén, fue realizado en un
primer momento, mediante la socializacion de las actividades del proyecto “poder
elegir”, hacia las autoridades locales de salud, en cada uno de los departamentos
seleccionados para esta investigacion. A su vez se solicitd un oficio de parte de las
autoridades locales de la SESAL, que dieran apertura para el ingreso a los
establecimientos de salud seleccionados, para la realizacidon de entrevistas y
grupos focales. (Ver oficios obtenidos en anexo 2)

La etapa de analisis de la informacién ha sido orientada primero, al analisis de
informacion documental, para el reconocimiento de los contextos externos e
internos, posteriormente, se hizo uso de notas de campo diarias y matrices
generadas por las encuestas en linea, para facilitar la reflexiéon sobre los hallazgos
relevantes, asi como la identificaciéon de informacién clave relacionada con las
preguntas disefadas para esta investigacion. Las variables determinadas, han sido
centradas en los cuatro componentes basicos y esenciales de la calidad en salud y
los elementos que contempla el cumplimiento de la politica nacional en salud
sexual y reproductiva; asi como la aplicacion de la normativa nacional de atencidon
a la salud de la poblacién adolescente, en términos de: efectividad, oportunidad,
seguridad, eficiencia y equidad; todo esto en torno a una atencién centrado en las
y los usuarios/as de derecho.



RESULTADOS
OBTENIDOS

Entre los meses de noviembre 2023 y febrero y marzo del 2024, se llevd a
cabo el levantamiento de informacién para el analisis de calidad de la atencién en
SSR (salud sexual reproductiva) que reciben las nifas, adolescentes y mujeres
jovenes en los establecimientos de salud publica, en los tres niveles de atencion
sanitaria en los departamentos de Atlantida, Colén y Yoro (La Ceiba, Arizona y La
Masica, Trujillo y Tocoa, Olanchito, Morazan y Yoro); para lo cual se visitaron 17 ES
Establecimientos de Salud definidos en la tabla a continuacién:

TABLA 2: CATEGORIZACION Y TIPIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Establecimiento y Nivel de
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13

14

15

16

17

La Ceiba
Atlantida

La Masica

Morazan

Nueva Esperanza
Yoro

Yoro

Olancho

Tocoa
Colon

Trujillo

CIS Metropolitano de La Ceiba

Clinica del adolescente Metropolitana

Clinica del adolescente del Instituto
Manuel Bonilla

SAIl La Ceiba
CIS tipo 2
CIS Metropolitano de Morazan
Clinica Materno Infantil
CIS tipo 2
CIS Metropolitano de Yoro
Hospital Manuel de Jesus Subirana
SAl de Yoro
CIS Metropolitano de Olanchito
Hospital General San Isidro
CIS Metropolitano
Clinica del Adolescente de Tocoa
SAl de Tocoa

Hospital Salvador Paredes
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En las acciones de recopilacién de informacién mediante entrevistas semi
estructuradas, grupos focales y encuestas en linea, se obtuvo la participacién de
los siguientes actores clave:

A. 26 proveedores/as de servicios de salud, del primer y segundo nivel
de atencion, de establecimientos CIS tipo 1y 2, CIS metropolitano, 2 clinicas
del adolescente, 3 SAl y 4 hospitales.

B. 349 adolescentes y jovenes, hombres y mujeres de los tres
departamentos contemplados en este estudio, participantes en entrevistas
individuales, encuestas en linea y grupos focales. (Ver cuadro de participantes
en anexo No 3)

Es importante considerar que la muestra calculada fue de 246 jévenes y esta fue
superada con 103 participantes adicionales. Esto se debe a que la encuesta en
linea fue distribuida a estudiantes de Institutos de segunda ensenanza que
coordinan acciones con algunos de los Establecimientos de Salud (ES) visitados
para el levantamiento de informacion.



CARACTERIZACION
DE LAS Y LOS
PARTICIPANTES

En esta seccidén se presentan las

TABLA 3: TIPO DE PROVEEDORES/AS

caracteristicas de las y los actores clave ENTREVISTADOS
que participaron en esta investigacion. !
Tipo de proveedor/a

En lo referente a las y los e — n
proveedores de salud de los 17 ES
Establecimientos de Salud visitados; en Enfermeras 9
ellos se entrevistd a directores(as) Psicélogas 4
médicos, personal médico asistencial,
supervisoras de CIS, municipales y de Trabajo Social 1
clinicas del adolescente, Auxiliares de S 1
Enfermeria, Trabajadoras Sociales vy
Psicélogas. Total 26

En cuanto a la caracterizacién de las mujeres adolescentes y jévenes
participantes en los procesos investigativos realizados, se presentan los siguientes

resultados:

GRAFICO 1. PORCENTAJE DE
PARTICIPANTES POR TECNICA DE
INVESTIGACION

Porcentaje de participantes por técnica de
investigacion, en investigacion para el andlisis de la
calidad en SSR brindada a jovenes y mujeres en 3
departamentos de honduras. UDIMUF 2024.

Entrevista

Individual
11%
Grupo Focal
7%

Encuesta
en Linea
82%

De acuerdo a lo grafico anterior, se
logré una mayor captaciéon de jovenes a
través de l|la encuesta en linea, este
resultado también se relaciona con la
demanda de SSSR de parte de las mujeres
adolescentes y jovenes en los ES, la cual
€s muy poca, o con una frecuencia
distanciada. Por otra parte, en |la
entrevista a proveedores se logrd
identificar que, dentro de las principales
razones de consulta del grupo de edad de
15 a 25 anos, son por control prenatal,
solicitud de métodos de planificacion
familiar o tratamiento para ITS; de ahi que
los volumenes de atencidn sean
relativamente bajos.
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GRAFICO NO 2 NUMERO DE PARTICIPANTES EN ENCUESTA EN LINEA POR
DEPARTAMENTO

Numero de participantes por departamento en investigaciéon para el analisis de la
calidad en SSR brindada a jovenes y mueres en 3 departamentos de Honduras.
UDIMUF 2024

350
300 220 8
250
200
150

100
58

.
0]

Atlantida Yoro Coldn

Los resultados mayoritarios obtenidos en Yoro par la encuesta en linea, se
debieron a una coordinacion efectiva con los directores de los institutos CEVER e
Instituto Oficial de la ciudad de Yoro; En los demas departamentos, la respuesta
para la coordinacion no resulto tan efectiva.

TABLA NO 3. IDENTIFICACION DE ACUERDO AL GENERO, DE PARTICIPANTES EN
ENCUESTA EN LINEA POR DEPARTAMENTOEPARTAMENTO

I T
135 38 6

Femenino
Masculino 75 17 2
LGTBIQ + no binario 6 1 (0)
Prefiere no responder 4 2 (0]

De acuerdo a la tabla anterior, se observa una mayor participacion del género
femenino, seguido por el género masculino y una minoria de personas que se auto
identifican como parte de la comunidad LGTBIQ+ o no binario.
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TABLA NO 4. AUTOPERCEPCION DEL GRUPO ETNICO CON QUE SE IDENTIFICAN LAS
MUJERES ADOLESCENTES Y JOVENES QUE DIERON RESPUESTA A LA ENCUESTA EN

LINEA.

Mestizo (a) 169 35 4
Negro (a) 24 4 1
Garifuna 5 1 2
Indigena 13 2 1

Otro 9 16 o

En relacion a los resultados obtenidos, el grupo mayoritario en los 3
departamentos se auto percibe como mestizo, seguido por la etnia negra,
indigena y garifuna.

DISCAPACIDAD

En lo relacionado a jovenes y adolescentes que viven con algun tipo de
discapacidad y que aceptaron participar en la encuesta en linea, se identificaron 4
jovenes en el departamento de Yoro y 5 en Atlantida.



PRINCIPALES
HALLAZGOS
IDENTIFICADOS

Tomando en cuenta la primer pregunta clave para esta investigacion,
dirigida a la identificacion de la cartera de SSSR y violencia de género que oferta la
Secretaria de Salud (SESAL); asi como las variables relacionadas con la
categorizacién de los servicios de salud, y tipo de personal que presta el servicio, se
identifico lo siguiente:

CATEGORIZACION Y OFERTA DE SSRR PARA LAS MUJERES
ADOLESCENTES Y JOVENES

Mediante las entrevistas realizadas a proveedores/as de salud y revisidon
documental, se logré determinar la oferta de servicios de la SESAL hacia la
poblacion adolescente y joven, segun nivel de atencién, en los 3 departamentos

TABLA NO 5. CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD OFERTADOS POR
NIVEL DE ATENCION

Primer nivel de atencion

Categoria del Cartera de servicios para la poblacién
establecimiento adolescente y joven.

CIS tipo 1 . Consulta de medicina general
Atencién de emergencias
Cirugia menor
Atencién prenatal
Atencidn a ITS y citologia
Desarrollo de actividades de promocion,
prevencion, curacién y rehabilitacion al
adolescente en el Conjunto Garantizado
de Prestaciones.
Servicios de planificacion familiar

temporal.
CIS tipo 2 - Consulta de medicina general
metropolitano - Atencién de emergencias

Cirugia menor

Atencidén prenatal

Atencion a ITS y citologia

Servicio de laboratorio

Odontologia

Psicologia

Desarrollo de actividades de promocioén,
prevencién, curacién y rehabilitacion al
adolescente en el Conjunto Garantizado
de Prestaciones.

Servicios de planificacion familiar
temporal.
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Segundo nivel de atencion:

Categoria del Cartera de servicios para la poblacién
establecimiento adolescente y joven.

Hospital tipo 1, . Consulta Externa con especialidades basicas.
nivel 4 - Atencidn de referencias e interconsultas

- Atencién de emergencias

- Desarrollo de actividades de promocién, prevencion,
curacién y rehabilitacién segun ciclo de vida incluidas
en el Conjunto Garantizado de Prestaciones.

- Educacion al internado rotatorio y servicio social.

- Atencidén de cirugias menores

- Atencién de emergencias quirurgicas

- Realizacién de cirugias mayores

- Manejo de complicaciones obstétricas y neonatales

- Atencidén de partos normales y distécicos

- Realizaciéon de cesareas de emergencia y programadas

- Servicios de planificacion familiar temporal y
permanente

- odontologia.

- Laboratorio

- Rayos X

Hospital tipo 2, . Todas las atenciones del nivel 4, mas las
nivel 5 especialidades de medicina interna y ortopedia.
Otra diferencia de este nivel de atencidén esta
determinada por un mayor niUmero de camas
hospitalarias.

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE ATENCION A LAS Y LOS ADOLESCENTES
EN SSR.

De acuerdo a lo establecido en la Norma Hondurena del Sector Salud para la
Atencion de la Adolescencia, en su numeral 8.1 Directrices Generales 8.1.1. En el
cual se establece que “Los establecimientos de salud, deben brindar atencién a la
poblacién adolescente y en aquellos donde sea factible, se implementaran
espacios diferenciados.”

Solamente en Atlantida y Colon se identificaron espacios diferenciados para
la atencién del adolescente; sin embargo, estos espacios se encuentran
Unicamente en el primer nivel de atencidn, ya que a nivel hospitalario no existe
esta diferenciacion. Otro hallazgo relevante es que, en el espacio que ocupa la
Clinica del Adolescente de Tocoa, se brindan atenciones a mujeres de todas las
edades.

En lo relativo a las atenciones en violencia de género, se mencionaron
acciones de consejeria y en algunos de los establecimientos cuentan con
mecanismos de coordinacion y referencia de casos a otras instancias
especializadas en este tipo de abordajes; siempre y cuando estas existan dentro de
SUs municipios.
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En cuanto al cumplimiento del marco regulatorio y normativo para la
atencion de los y las adolescentes y jovenes, se determind que el personal de
todos los establecimientos no ha recibido capacitaciones y/o actualizaciones en
temas relacionados a las atenciones en SSR en general en los Gltimos 5 anos.
Ademas, se mencionaron limitantes para dar cumplimiento a algunos aspectos
relacionados con la normativa; especialmente en la investigacion y referencia de
nifas embarazadas, ya que en algunos casos esto genera conflictos con los padres
y madres, poniendo en riesgo la integridad fisica de las y los prestadores de salud..

LIMITANTES, OBSTACULOS Y BRECHAS QUE ENFRENTA EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO EN LA ATENCION DIRIGIDA A ADOLESCENTE Y MUJERES JOVENES
SOBRE LA SSR.

Siempre en el marco de las directrices generales de la Norma de atencién a la
adolescencia, en su numeral 8.1.2. establece que “Los espacios de atencidén
diferenciada a la poblacién adolescente, funcionan en establecimientos de salud,
centros educativos, comunitarios u otros, independientemente de su ubicacién,
deben cumplir con los criterios de calidad de los servicios de salud para
adolescentes, establecidos por la SESAL". A excepcion de los CIS de Morazan y
Nueva Esperanza, se identificaron las siguientes limitantes:

Falta de equipos o mal estado de los mismos. En la clinica del
adolescente de Tocoa hacen uso de instrumental quirdrgico desechado
por el quiréfano, para realizar procedimientos de cirugia menor, citologias
e insercién de DIU. En el CIS de Olanchito, se menciona la inexistencia de
espéculos vaginales adecuados para las adolescentes.

Falta de algunos materiales, insumos y medicamentos, esto debido a
que las dotaciones son insuficientes para los volUmenes de poblacion que
atienden; esta misma situacidon ocurre con algunos métodos de
planificacion familiar

Ambientes fisicos para la atencion, en mal estado; especialmente

3 puertas de consultorios y servicios sanitarios para pacientes, mismos que
en algunos casos carecen de puertas, permanecen sucios, 0 no cuentan
con agua ni jabdén para lavado de manos.

Inexistentes espacios y materiales para el desarrollo de acciones
educativas en SSR.
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Déficit de recursos humanos, especialmente en las areas de Psicologia,
Odontologia y servicios generales. En algunos casos se ha jubilado
personal y no se ha integrado un nuevo recurso en su lugar; tal es el caso
del CIS de Olanchito, donde la persona de archivo fue jubilada y no hay
otro recurso en su lugar, generando el rechazo de pacientes y esperas de
hasta 4 horas para recibir atencion. Esto ademas genera sobrecarga de
trabajo en el resto del equipo laboral. En otros casos el personal que
brinda las atenciones, es de servicio social y su asignacién a los
establecimientos de salud, no siempre es constante, situacién que se
vuelve mas frecuente en el area de odontologia, al punto que muchos de
los equipos odontoldgicos se extravian o deterioran por falta de uso.

Equipos en mal estado y falta de insumos para laboratorio. En el caso
del Hospital San Isidro de Tocoa, las adolescentes embarazadas incurren
en gastos para la realizacién de ultrasonidos y exdmenes de laboratorio,
seguln mencionaron en un grupo focal, el gasto aproximado es de L. 2,300
y no todas ellas tienen esta capacidad de pago.

Dificultades para hacer uso de la papeleria normatizada para las
atenciones a las y los adolescentes (historia clinica), en algunos casos
por falta de papeleria y en otros por el tiempo que conlleva el llenado de
la misma, frente al nUmero de atenciones y tareas que deben cumplir los
y las prestadores/as de servicios de atenciéon y en el caso del personal
Nnuevo o en servicio social, estos no han sido capacitados en el uso de la
papeleria y atencidén diferenciada para las y los adolescentes.

Limitada oferta de métodos anticonceptivos, especialmente
Dispositivos Intrauterinos (DIU) e implantes sub dérmicos, debido a que
no todo el personal sido capacitado para la colocacién de estos, limitando
las opciones que las mujeres adolescentes y jovenes tienen para elegir un
método anticonceptivo. (esta situacion también aplica para personal en
servicio social)
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ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE LA ENCUESTA EN LINEA

Acceso a informacién o asesoria en SSR de las y los adolescentes y jovenes que
participaron en la encuesta en linea.

Recibieron anti 5
Si 181 54 4

No 20 2 1
No sabe o no
recuerda 19 2 2

La educacién en SSR es fundamental para fomentar la responsabilidad
social y permitir que hombres, mujeres y adolescentes asuman una vida
reproductiva sana, libre de riesgos y con una sexualidad responsable. En este
proceso educativo participan principalmente los padres, madres y cuidadores, asi
como el personal de salud y docente. La tabla anterior muestra que la mayoria de
los jovenes si estan recibiendo informacién sobre SSR

TABLA NO 7. FUENTE DE DONDE LAS MUJERES ADOLESCENTES Y JOVENES
RECIBEN INFORMACION EN SSR.

De quien recibieron
informacion en SSR Atlantida

Padre madre o

cuidador
Personal de salud 44 10 1
Personal Docente 43 n (0}
Personal Docente 2 13 (0)

De acuerdo con los resultados de la tabla No. 7, la principal fuente de
informacién sobre SSR son los padres, madres y/o cuidadores, seguidos por el
personal de salud y docente.

En el departamento de Atlantida, también se identific6 como fuentes
importantes a UDIMUF, consejeros/as juveniles y consejeros/as comunitarios. En
contraste, en los departamentos de Yoro y Coldn, estos consejeros no fueron
mencionados como fuentes de informacion.

A partir de estos datos, se resalta la importancia de que padres, madres,
consejeros comunitarios y juveniles reciban una capacitacion adecuada para
brindar asesoria en temas de SSR, ya que son las fuentes de informacién mas
consultadas por adolescentes y jovenes.
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GRAFICO NO 3 PRINCIPALES PROBLEMAS DE SSR IDENTIFICADOS
Principales problemas de SSR identificados por los y las participantes en investigacion
para el andlisis de la calidad en SSR brindada a jovenes y mujeres en 3 departamentos
de Honduras. UDIMUF 2024

120
Atlantida
100
80
Colén 60
40
> L
o | =
Inicio temprano  Embarazos en Violencia ITSy VIH Dificultadgs
de las relaciones |3 adolescencia Sexual para adquir
sexuales y sin métodos
proteccion anticonceptivos

o de proteccién
ITS

Segun los resultados obtenidos y representados en la grafica anterior, las
mujeres adolescentes y jovenes de los 3 departamentos, identifican el inicio
temprano de las relaciones sexuales sin proteccién, como el principal problema
de SSR; esto seguido por el embarazo en la adolescencia. Cabe destacar que las 'y
los entrevistados parecen no asociar que el inicio temprano de las relaciones
sexuales sin proteccién, también conllevan riesgo de contraer una ITS.

GRAFICO NO 4. BARRERAS PARA OBTENER METODOS PARA LA PREVENCION DE
EMBARAZOS
Barreras para obtener metodos anticonceptivos, identificados por los y las participantes
en investigacion para el andlisis de la calidad en SSR brindada a jovenes y mujeres en 3
departamentos de Honduras. UDIMUF 2024
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Segun las respuestas obtenidas de parte de las y los participantes, se identifico el
temor a que los padres, madres o cuidadoras se enteren que las mujeres
adolescentes y jovenes estan usando un método anticonceptivo, constituyen la
principal barrera para su uso. Luego de esto, las mujeres adolescentes y jévenes
manifiestan sentir verguenza para solicitar un método de proteccion; la falta de
dinero y el no saber donde solicitarlos, aunque en menor escala, también
constituyen barreras a tomar en cuenta al momento de disenar estrategias para
acceder métodos anticonceptivos para esta poblacién.

SELECCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA SESAL COMO OPCION DE
CONSEJERIA Y SSSR
Seleccion de la SESAL como opcion para obtener SSSR, identificados por los y las
participantes en investigacion para el andlisis de la calidad en SSR brindada a jovenes
Yy mujeres en 3 departamentos de Honduras. UDIMUF 2024

Recibieron 2nti 5
Si 121 49 3

No 47 5 4
No sabe o no
recuerda 52 4 1

Se concluye que la SESAL sigue siendo una opcién impartante para la
busqueda de SSSR, de parte de las mujeres adolescentes y jovenes; sin embargo
las respuesta negativas fueron complementadas por las siguientes razones del
porgue no buscaria servicios de SSSR en la SESAL:
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GRAFICO NO 6. PERCEPCION DE CALIDAD DE LOS SSSR DE PARTE DE LOS Y LAS
USUARIAS ENCUESTADOS/AS
Calificacion de la SESAL como opcion para SSSR, identificados por los y las
participantes en investigacion para el andlisis de la calidad en SSR brindada a jovenes
Y mujeres en 3 departamentos de Honduras. UDIMUF 2024
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A fin de identificar un indicador sobre la percepcién de la calidad de los
SSSR, que las mujeres adolescentes y jovenes tienen de la SESAL en los 3
departamentos investigados, se solicitd la calificaciéon de los mismos. La mayor
calificacion fue de regulares; aunque un importante numero de participantes
brindo una calificacion de Excelentes; siendo la menor calificacién, la de malos. En
la informacién obtenida en los grupos focales, los establecimientos de Yoro y
Morazan obtubieron una calificacion de excelente; en Olanchito y Tocoa, la
calificacién no fue favorable.



ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS DIMENCIONES DE CALIDAD
DE ATENCION EN SSR EN LOS ES
ESTUDIADOS.

Cabe mencionar que el analisis a continuacidon, no constituye una evaluacion
al desempeno y calidad de los servicios brindados por la SESAL en los 3
departamentos estudiados; ya que esto requeriria de la medicidon de estandares e
indicadores especificos a mayor profundidad. Dicho andlisis estad basado en los
resultados obtenidos entre las expectativas de las y los usuarios entrevistados y
encuestados y sus percepciones sobre el servicio recibido en SSSR en los 17
establecimientos de salud estudiados.

Tomando como base el planteamiento metodoldégico propuesto para esta
investigacién, el cual fue basado en el cumplimiento de las siguientes
dimensiones de la calidad en salud.

Efectividad

Oportunidad
Atencién Centrada

en el usuario(a) de
derecho

Seguridad

EQUIDAD DE LOS SSSR

Segun la definicion de equidad propuesta por la OMS, esta se define
principalmente en términos de garantizar el acceso en general o el acceso
universal a un paquete de servicios de salud basicos o costo-eficaces. (OMS 2016).
Basados en los resultados identificados para esta investigacion, se deduce que los
SSSR para mujeres adolescentes y jovenes en los 17 ES estudiados, no cumplen con
el principio de equidad de los servicios, ya que se identificaron barreras de acceso
relacionadas con: rechazo de pacientes por falta de personal y la realizacidén de
gastos de bolcillo para complementar exdmenes y tratamientos.
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EFECTIVIDAD

Relacionada a brindar servicios sanitarios basados en la mayor evidencia
cientifica disponible y que generen los efectos deseados en individuos y
comunidades; tal como aumento en la supervivencia o calidad de vida de los
pacientes (OMS 2016). En este sentido, la SESAL cuenta con un amplio marco
regulatorio basado en evidencia cientifica para la atencion de las y los
adolescentes; pero se requiere de un sistema continuo de capacitacion,
fortalecimiento y supervision efectiva para garantizar el cumplimiento de esta
normativa por parte de las y los prestadores de servicios de salud, tanto en el
modelo de prestacién de servicios centralizados como descentralizados. La
efectividad de los SSR requiere de una visidon unificada y centrada en el
cumplimiento de los objetivos planteados tanto en la politica nacional de SSR,
como en el cumplimiento de la normativa nacional para la atencién de la
poblacién adolescente

OPORTUNIDAD

Partiendo de la definicion de esta como, la facilidad con la que se puede
obtener un servicio de salud teniendo en cuenta factores geograficos, de horario,
econdmicos, culturales, entre otros (OMS 2016). Relacionado con los hallazgos
identificados en el ambito de la equidad; se concluye que los SSSR en los 17 ES
estudiados, no cumplen con el principio de oportunidad, debido a que los ES no
cuentan con los recursos suficientes para brindar una total cobertura en SSR a las
mujeres adolescentes y jovenes; dicha situacion se ve reflejada en la captaciéon
tardia de las ninas y adolescentes embarazadas (después de las 12 semanas de
gestacioén, cuando la norma indica que deberia ser antes de este periodo).

SEGURIDAD

Proporcionar servicios de salud que minimicen el riesgo real o potencial de
generar dafio a los usuarios. Osea, los riesgos como se dijo, se minimizan o evitany
son explicados al enfermo (OMS 2016). En el caso de los SSSR, la falta de
capacitaciéon de algunos de los y las proveedores/as de servicios de salud, la falta de
equipos o el mal estado de estos; asi como la falta de medios para el apoyo
diagndstico como ultrasonidos, rayos x y pruebas de laboratorio, afectan la
seguridad de los servicios ofertados disminuyendo la calidad de atencién.
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EFICACIA

Implica que la efectividad se lograra maximizando el rendimiento de los
recursos y evitando el mal uso de los mismos. Por ejemplo, resultados a menor
consumo de tiempo, pruebas, equipos y medios. De igual manera que en las
dimensiones anteriores, la falta de recursos, medios e insumos vuelve ineficaces
los SSSR; sin embargo, cabe destacar la preocupacién y deseo de algunos de las y
los prestadores de servicios de salud por mejorar esta situacion; para lo cual
realizan acciones de coordinacion con gobiernos locales, proyectos y ONG’s
presentes en sus municipios, a fin de brindar respuestas coordinadas a la
problematica de salud de sus poblaciones.

ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO/A DE DERECHO

La persona/paciente: brindar servicios personalizados que tomen en cuenta
y respetando los deseos, preferencias, valores, creencias y cultura de los y las
usuarios/as. Significa organizar la atencién a la salud pensando en los pacientes
mas que en los que la facilitan. Por ejemplo: dar al paciente la opcidén de elegir
algun asunto relacionado con el tratamiento de su enfermedad. Esta dimension de
la calidad no se cumple en el tema especifico de acceso a métodos de planificaciéon
como DIU e Implante, ya que no existe personal capacitado, equipo e insumos para
la oferta de estos métodos en la totalidad de los 17 ES que formaron parte en esta
investigacion.
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En base a los hallazgos identificados en esta investigacion, se concluye lo
siguiente:

1. La precaria situacién actual del Sistema Nacional de Salud, revelada
mediante la declaratoria de estado de emergencia sanitaria, declarada
mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM-53-2023 y 2024 (TSC). Impacta de
manera directa las 6 dimensiones de la calidad de SSSR expuestos
anteriormente.

2. De acuerdo con el marco legal y regulatorio para la atencion de las mujeres
adolescentes y jovenes en SSR, Honduras cuenta con un amplio compendio de
leyes, manuales, normas y planes; sin embargo, en base a la evidencia
identificada en esta investigacion, hace falta voluntad politica para llevar estos
compromisos del papel a la implementacion.

3. En el marco de la PMPEA y ENAPREAMH, varias organizaciones de la sociedad
civil con apoyo de la cooperacion externa, pusieron en marcha iniciativas como:
la educacion de pares, procesos organizativos como las oficinas municipales
de la juventud y de voluntariado juvenil y mejoramiento de los SSR en
coordinacion con las clinicas de atencién al adolescente; logrando en su
momento un impacto positivo en la prevencion de embarazo e ITS/VIH en la
poblacion adolescente. Sin embargo, una vez finalizados los apoyos y
financiamiento externo, se fueron desvaneciendo estas iniciativas debido a la
falta de presupuesto,seguimiento y acompanamiento.

4. El embarazo durante la adolescencia,segun hallazgos de esta investigacion,
es que la edad de embarazo de las adolescentes presenta un descenso
importante, ya que actualmente se estan atendiendo casos de ninas
embarazadas desde los 11 ahos de edad. Considerando que en esta situacion,
intervienen multiples factores, de tipo social, cultural, de relaciones de
género, falta de oportunidades educativas y laborales; se recomienda que el
abordaje para su prevencion, sea orientado a cada una de estas posibles causas;
por lo que el trabajo de la SESAL en este sentido, constituye solamente uno
de los engranajes para el abordaje, requiriendo la participacion de otros
sectores como: educacioén, poder judicial, organizaciones de la sociedad civil,
padres, madres y cuidadores.



5. Si bien es cierto, la libre comercializacion de la PAE constituye un avance
importante en el cumplimiento de derechos en SSR, este requiere de un fuerte
componente educativo, ya que muchas adolescentes y jovenes, la utilizan como
un método consecutivo de planificacion, produciendo en su cuerpo
desbalances hormonales que alteran su ciclo menstrual.

6. De acuerdo con uno de los hallazgos de esta investigacion, que revela que
las dentro de las principales fuentes de informacién en SSR, la constituyen los
padres, madres y cuidadores, se resalta la importancia de que tanto padres,
madres, consejeros comunitarios y consejeros juveniles, estén debidamente
capacitados para brindar una correcta asesoria en temas de SSR.

7. Pese a que el Estado de Honduras ratificé la Convencién sobre los
Derechos del Nino, mediante Decreto No.75-90, en mayo de 1990; con el fin de
garantizar a la nifnez el acceso a su bienestar general. Ademas, la Constitucion
de la Republica establece, que es deber del Estado proteger a la infancia y que
la ninez gozard de la proteccién prevista en los acuerdos internacionales que
velan por sus derechos. En Honduras siguen existiendo brechas en los SSSR,
agravadas por un contexto de alta incidencia de embarazos en nifas,
adolescentes, falta de control pre y postnatal, escaso acceso a métodos de
planificacion familiar y violencia sexual hacia las mujeres y ninas. (MSF2023).



153. RECOMENDACIONES

1. En vista de problematica en SSR que presentan las mujeres adolescentes y
jovenes de Honduras, es urgente que las autoridades del pais y otras
organizaciones aumenten sus esfuerzos, para promover una ESI mejoren sus
estrategias de prevencion del embarazo durante la adolescencia y amplien la
oferta de servicios SSR para prevenir, diagnosticar y brindar tratamiento
oportuno.

2. En lo que a calidad de SSSR se refiere, esta no sera posible sin la oportuna
disposicién de insumos, medicamentos, formacion continua y de calidad para
el personal de salud.

3. Retomar iniciativas y estrategias exitosas que dieron buenos resultados
en el pasado, como la promocién del voluntariado juvenil y educacién de pares;
asi como las coaliciones a favor del cumplimiento de los derechos de las y los
adolescentes, tal como se esta haciendo en la ciudad de Yoro.

4, Abogar por la efectiva implementacion de las leyes de proteccion a las
menores en caso de violencia sexual, debido a que existe cierta tendencia a la
aceptacion de “relaciones sexuales consensuadas” que estan dando como
resultado nifas embarazadas, cada vez en edades mas tempranas. Esta
problematica requiere de la implementacion de mecanismos de coordinacion
efectiva entre los proveedores de salud, educacién, instancias de proteccion a
menores y servidores de justicia en los niveles municipales, departamentales y
a nivel central.

5. Tomar en cuenta que ademas de prevenir el embarazo en la adolescencia,
es necesaria la implementacion de acciones informativas, educativas y
acceso a metodos de planificacion familiar a madres adolescentes; ya que los
embarazos consecuentes en ellas también va en aumento, identificando
durante esta investigacion, jévenes de 19 anos cursando su tercer embarazo.
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