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Resumen ejecutivo

El proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local (LHSS) de la USAID ayuda a los
paises de bajos y medianos ingresos a avanzar a sistemas de salud autofinanciados
sostenibles para promover servicios de salud de alta eficiencia. La Actividad de la Oficina de
Latinoamérica y el Caribe en el Proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local (LHSS)
ofrece asistencia técnica en Honduras para desarrollar capacidad con el fin de adaptar,
financiar e implementar una proteccién social de la salud (SHP) mas sdlida y suministrar
cobertura adecuada e igualitaria a mujeres migrantes y a mujeres en riesgo de migracion.

Este informe presenta los hallazgos de un analisis interno que se realiz6 como parte del
proyecto LHSS para informar sobre el aumento de entendimiento del contexto hondurefio para
expandir la proteccion social de la salud de las mujeres en riesgo de migracion, incluyendo la
comunidad LGBTQ y otras poblaciones. Este estudio es un primer paso para informar sobre la
participacion de las entidades interesadas de Honduras en el proyecto LHSS, y mapear
colaborativamente el panorama para plantear un posible enfoque de desarrollo de un plan
detallado que fortalezca la proteccion social de la salud de este grupo prioritario en Honduras.
Este analisis interno incluyé literatura gris revisada por expertos en proteccion social de la
salud, financiamiento de salud y migracién en Honduras. Este proceso se complemento con
entrevistas a informantes claves con la participacidon de expertos sobre el tema que trabajan en
migracion y/o temas de proteccion social de la salud para fundamentar y validar los hallazgos
relacionados con faltas de cobertura e integracion de migrantes al sistema de salud y
estrategias de financiamiento actuales y potenciales, al igual que faltas de violencia con base
en el género, trafico humano, y otros determinantes sociales relevantes de salud.

Los hallazgos claves incluyen los siguientes:

e Los motivos principales de migracion de las mujeres hondurefas que aborda este informe
son violencia y falta de seguridad publica, condiciones econémicas y desempleo,
inseguridad alimientaria, reunificacién familiar, inestabilidad y corrupcion gubernamental, y
factores motivantes emergentes como el cambio climatico y la pandemia de COVID-19.

e El acceso a los servicios de salud y los costos de la salud pueden influenciar fuertemente
las decisiones de las mujeres sobre migracién, pero los motivos para migrar son complejos
y multifacéticos y requieren un enfoque de reflexion sobre los sistemas para desarrollar
soluciones.

e El acceso ala atencion médica en areas rurales es menor en comparacion con el acceso
en las areas urbanas.

e Las necesidades de salud de las mujeres en riesgo de migracién son varias y por lo general
estan interrelacionadas: acceso a servicios médicos maternales, servicios de salud tanto
reproductiva como mental, y programas de reduccién y prevencién de violencia.

e La falta de inversion en el sector de la salud genera dificultad de acceso a servicios de
atencion médica (y por ende incumplimiento en cubrir las necesidades anteriores) debido a
los altos costos para los usuarios, falta de acceso debida a la ubicacion geografica y la
limitacion de transporte, exceso de personas en las instalaciones y falta de personal médico
capacitado.

Los esfuerzos actuales para fortalecer la proteccion social en salud que se detectaron en el
analisis y que se abordan en el informe son: la transferencia monetaria condicionada, la funcién
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de las organizaciones no gubernamentales y de ayuda exterior, y la respuesta del gobierno
frente a la violencia contra las mujeres. Continuar expandiendo los programas actuales en
Honduras como las transferencias monetarias condicionadas para las mujeres que viven en
pobreza extrema y las mujeres que no reciben pensiones sociales ayuda a impulsar la
proteccion social de la salud. Se pueden ver beneficios adicionales a través de los programas
de expansion que crean oportunidades de empleo, especialmente para las jovenes en riesgo,
joévenes rurales, y jovenes que viven en pobreza extrema, y a través de promover la igualdad
de género brindando el acceso de las beneficiarias a servicios sociales como salud, educacion,
y capacidad vocacional.

Existen varios enfoques a nivel gubernamental que se podrian considerar para expandir los
mecanismos financieros de la proteccion social de la salud. Las estrategias que se sugirieron
incluyen politicas reguladoras de reforma y procedimientos para facilitar la expansion de la
cobertura de salud bajo las leyes actuales. Otra estrategia seria improvisar el planeamiento de
esquemas de pension para cubrir a las personas que viven en pobreza extrema junto con la
sostenibilidad de aumento gradual a largo plazo. En el 2021, un analisis panoramico del
proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local de proteccion social de la salud (SHP)
en la regidén descubrié que existe un potencial para usar financiacion combinada y no
tradicional para promover el fortalecimiento de la proteccion de la salud en los paises de origen
de migracion, incluyendo Honduras. El analisis interno que se realizé para este informe no
encontrdé ninguna evidencia en cuanto a involucrar a los sectores publicos, no
gubernamentales, o privados comerciales en estos tipos de financiacion para la proteccion
social de la salud en Honduras'.

Ademas de informar sobre las intervenciones del proyecto LHSS y de contribuir a una base
mas amplia de conocimientos sobre estos temas, los hallazgos claves se difundiran segun se
describe en el plan de trabajo de la Oficina de Latinoamérica y el Caribe a cargo del LHSS. Los
métodos de difusién incluyen un webinario con la participacién de actores nacionales y
regionales tales como la Mesa Interinstitucional, Interagencial de Salud y Migracion y la
Organizacion Internacional para las Migraciones (IOM), y un blog que se difundira publicamente
para dar referencias de los hallazgos.2Estos hallazgos del analisis informaran de forma
colaborativa al Gobierno de Honduras y a otras entidades interesadas claves las
recomendaciones iniciales desarrolladas para fortalecer la proteccion social de la salud para las
mujeres en riesgo de migracién en Honduras.

' Proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local (LHSS) bajo el contrato de Sistemas de Salud Integrados
IDIQ dirigido por la USAID. Marzo de 2021. Informe del anélisis panoramico de la proteccion social de la salud en
areas de alta migracién. Rockville, Maryland: Abt Associates.

2 Proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local (LHSS) bajo el contrato de Sistemas de Salud Integrados
IDIQ dirigido por la USAID. Octubre de 2021. Plan de trabajo del afio 2 de la Actividad de la Oficina de
Latinoamérica y el Caribe en el Proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local: 1 de octubre, 2021 - 30 de
septiembre, 2022. Rockville, Maryland: Abt Associates.
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Introduccion

Contexto de Honduras

En el afio 2019 en Honduras el 59 por ciento de la poblacién estaba viviendo en la pobreza y el
37 por ciento estaba viviendo en la pobreza extrema (INE 2019). A partir de marzo de 2021, por
lo menos 2.9 millones de personas enfrentaban altos niveles de inseguridad alimentaria aguda
(clasificacion de fase 3 o mayor en la seguridad de alimentos integrados) (IPC 2021). Honduras
tiene uno de los indices de participacion mas bajos en el mercado laboral de Latinoamérica y el
Caribe (56 por ciento), con desigualdad considerable en la participacion femenina ya que el 74
por ciento de los cargos los ocupan hombres (CABEI 2016); asimismo, tiene un alto nivel de
trabajo informal que persiste a lo largo de todos los sectores, incluidos los sectores de la
agricultura, la industria, y los servicios (Banco Mundial 2019). Desde el 2005 hasta el 2012, la
tasa de homicidios en Honduras se elevé hasta convertirse en una de las tasas mas altas del
mundo en 86 por 100 000. Entre el 2005 y el 2018 asesinaron a 5730 mujeres y en el 2013 la
tasa de homicidio llego al 14.6 por cada 100 000 habitantes mujeres (MESCLA 2020). A pesar
de que la tasa general de homicidios en Honduras se redujo entre el 2013 y el 2018 (OSAC
2020), las muertes violentas de mujeres continuaron aumentando en afios recientes. Las
estimaciones recientes ilustran que la tasa esta de nuevo aumentando a una tasa comparable a
la del 2013; esto se puede atribuir a la pandemia prolongada de COVID-19 y a sus efectos por
causa de la violencia basada en el género (ECLAC 2021). Asimismo, el Observatorio de
Migracién Internacional de Honduras cito la inseguridad y la exclusion social basada en
orientacion sexual y/o identidad de género como una de las causas principales de migracion de
hondurefos de la comunidad LGBTI+, en particular de mujeres trans, que enfrentan una
esperanza de vida de menos de 35 afios debido a delitos de odio y transfeminicidios (OMIH
2021). Finalmente, las personas con discapacidades se encuentran frecuentemente entre las
estadisticas demograficas mas desproporcionadas de migrantes vulnerables. Segun la
organizacién Human Rights Watch, las personas con discapacidades no solo enfrentan
dificultades de infraestructura que impiden la calidad de vida; a estas personas por lo general
se les priva de capacidad legal plena e institucionalizada o enfrentan amenazas y extorsion de
bandas delictivas (HRW 2021). Décadas de violencia, inseguridad y falta de oportunidades
laborales han generado una larga ola de migracion de salida de Honduras principalmente hacia
el norte de los Estados Unidos.

Sistema de salud en Honduras

En Honduras, la Rama del Poder Ejecutivo coordina el sistema de salud a través del Ministerio
de Salud (MOH) mediante un plan de salud nacional. En el 2005 cuando se preparé y se
acordo implementar el Plan Nacional de Salud, Honduras se enfocé en la reforma del sector de
salud abarcando la descentralizacién de los servicios de atencion médica que suministraba el
Ministerio de Salud, la salud y nutricion maternal e infantil, la promocién de salud y prevencion
de riesgos, y el control de enfermedades contagiosas y enfermedades cronicas no contagiosas
(PAHO 2009). Las metas que Honduras establecié en el plan fueron asegurar el acceso a los
servicios basicos de salud de por lo menos el 95 por ciento de la poblacion, que por lo menos el
60 por ciento de la poblacion se afiliara a un sistema de seguro, y que el 100 por ciento de los
establecimientos publicos y privados de salud contaran con licencias y acreditacion adecuadas
(GoH 2005). No obstante, Honduras sigue lejos de lograr estas metas, las cuales requieren de
inversion en la modernizacion de infraestructura, recursos humanos, y aumentos de
presupuesto (Carmenate-Milian y otras fuentes, 2017). Asimismo, el pais tiene varias politicas
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nacionales importantes que se enfocan en los temas de salud, pero la insuficiente
implementacién de estas politicas ha contribuido solo a mejoras minimas en la salud de la
poblacién (PAHO 2017a).

El Plan Nacional de Salud 2010-2014 incluy6 la adopcion de un modelo de atencion integral
para la comunidad, la creacién de un sistema nacional de calidad, el fortalecimiento de la
vigilancia, el refuerzo del sistema de evaluacion y el mapeo de un sistema de informacién sobre
salud (PAHO 2017a). El Plan Nacional de Salud 2014—-2018 se enfoc6 en mejorar el perfil de
salud de toda la poblacion utilizando una estrategia de manejo de riesgos (CABEI 2016). Este
plan guié la implementacién de 500 equipos de atencion médica primaria, cada equipo
compueto de un médico, una enfermera y un promotor de la salud que atienden en areas
rurales del pais. Estos equipos priorizan las comunidades que viven en la pobreza extrema y
desde el 2015 han estado trabajando 367 equipos en areas rurales atendiendo a 1.4 millones
de personas (PAHO 2017a).

El sector publico del sistema de salud hondurefio abarca el Ministerio de Salud y el Instituto
Hondurefo de Seguridad Social (IHSS), y un sector privado compuesto de instituciones con
fines de lucro e instituciones sin fines de lucro. En teoria, en las instalaciones del Ministerio se
brindan servicios a toda la poblacién; no obstante, en la practica solo alrededor del 50 al 60 por
ciento de hondurefos utilizan regularmente estos servicios (PAHO 2012). El IHSS suministra
servicios a aproximadamente el 12 por ciento de la poblacién, tanto en sus propias
instalaciones como en instalaciones rentadas. EI IHSS cobra, recauda y gestiona los recursos
fiscales y aportaciones obligatorias de los trabajadores y empleados (Carmenate-Milian y otras
fuentes, 2017) y otorga beneficios de cobertura en las areas de enfermedad, maternidad,
accidentes y enfermedades relacionadas con el sitio de trabajo, discapacidad, edad avanzada,
muerte, y desempleo involuntario a los trabajadores del sector publico y del sector privado
(Investigacion de la Administraciéon del Seguro Social 2019). La cobertura del sector privado
atiende alrededor del 10 por ciento de la poblacion, especificamente a las personas que
pueden pagarse un seguro privado (Carmenate-Milian y otras fuentes 2017). Se ha estimado
que el 17 por ciento de los hondurefios no tienen acceso regular a los servicios de salud
(Bermudez-Madriz y otras fuentes, 2011). Hay que notar que no se encontrd la informacion ni
los datos mas recientes en el analisis de la literatura, lo que indica necesidad de mas estudio
del acceso a la atencion médica. El Diagrama 1 ilustra una descripcién del sistema de salud
hondurefio.
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DIAGRAMA 1: EL SISTEMA DE SALUD HONDURENO
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Fuente: Bermudez-Madriz y otras, 2011
Secretaria de Salud (SESAL) — Ministerio de Salud

Descripcion de las tendencias de migracion en Honduras

Honduras es un pais con alto flujo de migracién y la cifra de emigrantes supera la cifra de
inmigrantes. La poblacion migrante hondurefia prefiere mas frecuentemente paises de destino
como México, Espafia y en particular Estados Unidos (Canales, Fuentes, y Escribano 2019).
Mientras que es dificil cuantificar las cifras exactas de migrantes legales e ilegales que
provienen de Honduras, los informes recientes de la Oficina de Aduanas y Proteccion
Fronteriza (CBP) de EE. UU. muestra que en el afio fiscal2017 los agentes de la CBP
arrestaron a 47 260 ciudadanos hondurefios en la frontera terrestre del suroeste de Estados
Unidos (Oficina de Aduanas y Proteccion Fronteriza de EE. UU., 2017) y esa cifra aumenté a
308 931 en el afo fiscal 2021. Entre los afos fiscales 2017 y 2020 hubo una reduccion del 38
% en la aceptacion de asilo de hondurefios (tanto de forma afirmativa como de forma
defensiva) (DHS 2017-2020). Las personas indocumentadas o involucradas en migracion ilegal
son predominantemente hombres, con 118 migrantes hombres por cada 100 mujeres, mientras
que las personas que migran legalmente son predominantemente mujeres, con 76 migrantes
hombres por cada 100 mujeres (MESCLA 2020). Sin embargo, de la cifra total de migrantes
hondurefos ilegales (hombres y mujeres) que se reportaron en la frontera de los Estados
Unidos entre los afos 2013 y 2020, aproximadamente el 41 por ciento eran mujeres. La
Organizacion Internacional para las Migraciones (IOM) y la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OECD) atribuyen la insuficiencia de representacién de mujeres, que
migran cada vez mas en busca de trabajo decente y sostenible, a los procesos prejuciosos de
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contratacion que priorizan los sectores de produccién que tienden a contratar hombres en
comparacion con otros sectores como el de la salud o la educacién, que tienden a contratar
mujeres (IOM OECD 2014). La edad promedio de las migrantes hondurefias era de 20.9 afios
en el 2018, con nifos y jovenes de hasta 17 afios de edad migrando tipicamente de forma
ilegal mas que otros grupos de edades. Desde el 2016 hasta el 2019, el 79 por ciento de
personas retornadas de EE. UU. eran hombres que promediaban los 26.8 afios de edad, lo que
indica que la persona promedio retornada es mayor que el migrante promedio de Honduras.
Los informes de la Oficina de Aduanas y Control Fronterizo de EE. UU. muestran que esto
aumenta a 88 por ciento al considerar especificamente la proporcion de hombres retornados de
Estados Unidos (DHS 2019). Como se plantea a continuacion, los motivos individuales para
migrar varian a lo largo de las condiciones socioecondmicas; el nivel de logros educativos; la
region de origen; el género; la identidad lesbiana, homosexual, transgénero, queer e intersexual
(LGBTAQI+); o identidad étnica o indigena.

Objetivos y métodos del estudio

El objetivo de este informe era realizar un andlisis interno de las plataformas actuales de
proteccion social de la salud y las necesidades vy dificultades que existen en Honduras para
entender mejor el vinculo entre las conductas de proteccién social de la salud y migracion, e
identificar practicas prometedoras y lecciones aprendidas de Latinoamérica y el Caribe y a nivel
global sobre las plataformas de proteccion social de la salud en contextos de alta migracién. La
investigacion se dirigié mediante los siguientes subobijetivos:

e Describir las necesidades de salud de las mujeres en riesgo de migracién y las
insuficiencias de cobertura de proteccién social de la salud para esas mujeres.

e Identificar y describir los factores motivantes de migracion ilegal , entre estos el acceso a la
atencion médica y los costos de los servicios de salud que influyen en las decisiones de
migracion de las mujeres.

e Entender los esfuerzos actuales o anteriores para fortalecer la proteccion social de la salud
y como se pueden aprovechar, expandir o complementar estos esfuerzos.

e Describir los posibles mecanismos para financiar de manera sostenible la expansion de
cobertura de la proteccion social de la salud.

El analisis interno se complementé con entrevistas de informantes claves con entidades
interesadas que trabajan en migracién y/o en los temas de proteccién social de la salud en
Latinoamérica y el Caribe. Para el proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local
(LHSS) de la Oficina de Latinoamérica y el Caribe de la USAID se contrataron entidades
interesadas organizadoras, a quienes se les informé sobre el proyecto y se les invito a
participar. Se programaron y se completaron entrevistas con base en la capacidad y
disponibilidad de las organizaciones. La meta de recopilacién de datos cualitativos era aclarar
el contexto para expandir la proteccion social de la salud de las mujeres hondurefias en riesgo
de migracion, entender las dificultades principales que enfrentan las mujeres cuando tratan de
acceder a la proteccion social de la salud, e identificar iniciativas prometedoras para mejorar las
oportunidades de salud y seguridad de las mujeres de Honduras en riesgo de migracion. En el
Anexo A se listan las organizaciones que participaron en las entrevistas de informantes claves.
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Hallazgos del analisis de la literatura

La literatura que se analizé para este estudio incluyé publicaciones recientes de revistas
académicas revisadas por expertos, y literatura gris como documentos de conferencias,
informes del gobierno, publicaciones de colaboradores/donantes, webinarios, y blogs de
organizaciones con experiencia en migracion/proteccion social de la salud. Las publicaciones
que se revisaron se publicaron en inglés y espanol, y se abordaron barreras para acceder a los
servicios de salud y a la proteccién social de la salud para las mujeres en riesgo de migracion.

Caracteristicas de las mujeres en riesgo de migracion

La Organizacion Internacional para las Migraciones (IOM) define al migrante como cualquier
persona que se esta movilizando o se ha movilizado a través de una frontera internacional o
dentro de un estado, fuera de su lugar habitual de residencia, sin importar la condicién legal de
la persona, la causa de la movilizacion, o la duracién de la estadia (Naciones Unidas 2021). Un
estudio reciente sobre Honduras muestra que las mujeres conforman el 52.4 por ciento de
personas que tienden a migracioén legal y 44 por ciento de personas que tienden a migracion
ilegal (Quijada y Sierra 2019). Las mujeres migrantes arrestadas en la frontera terrestre del
suroeste de EE. UU. tienden a provenir de origenes urbanos mas que rurales y la mayoria
encaja en edades de 6 a 12 anos, seguidas de 20 a 24 afios, respectivamente (DHS 2020). Es
importante considerar la interseccionalidad a la hora de analizar las caracteristicas y factores
motivantes de las mujeres en riesgo de migracion. La interseccionalidad se refiere a la
naturaleza interconectada de identificadores sociales como raza, clase social y géneroy ala
forma como estas dimensiones pueden converger para crear discriminacion o desventaja. Por
ejemplo, las mujeres en edades laborales con bajos niveles de educacion en Honduras pueden
tener mayor probabilidad de decidir migrar. En Honduras entre los afios 1996 y 2010, alrededor
de 5000 profesionales de la salud emigraron a paises mas desarrollados, entre estos los EE.
UU., en busca de mejores oportunidades de trabajo (Carmenate-Milian y otras fuentes, 2017).
Por lo general, las personas mas jévenes que no tienen suficientes logros de educacién y con
bajos ingresos tienen mayor tendencia a la migracion ilegal a diferencia de las personas que
migran legalmente. Asimismo, las mujeres de Centroamérica y México que han sufrido
directamente un acto de violencia o que han reportado que la violencia ha afectado su familia,
bien sea secuestro, robo, violencia sexual o asesinato, tienden mas a la migracion en
comparacion con las mujeres que no han sufrido este tipo de violencia (UNHCR 2015)3.

Condicién de salud de las mujeres en riesgo de migracién

Los indicadores de salud maternal e infantil reflejan la eficiencia de los sistemas de salud en
general. A pesar de la expansion de la cobertura de los servicios de salud en Honduras a
través de los afos, hay areas que todavia no progresan como la mortalidad materna durante el
embarazo, el nacimiento y el puerperio, la cual es una de las cuatro causas principales de
muerte en mujeres del grupo de edades de 20 a 24 afios, esto significa 65 muertes por 100 000
nacimientos vivos (PAHO 2017b) junto con la desnutricion cronica que afecta al 25 % de nifios
menores de 5 afos (IDB 2014). Es importante estudiar otros indicadores de salud de las
mujeres, sin embargo, estos indicadores no se ponen a disposicion facilmente, y las fuentes de

3 La mayoria de las fuentes que se analizaron se refieren al concepto de ilegal cuando mencionan el término
«migracién». La migracion legal estd mucho menos disponible para las poblaciones vulnerables debido a los
requisitos para lograr dicha condicién.
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informacion por lo general no son confiables. El acceso a la atencién médica es especialmente
dificil en las areas rurales del pais, lo que resulta en un empeoramiento de los resultados de
salud. Por ejemplo, la proporcion de mortalidad maternal actual de las areas rurales, 75 por 100
000 nacimientos vivos, es mucho mayor a la de las areas urbanas de 39 por 100 000
nacimientos vivos (IDB 2018). La tasa de embarazos de adolescentes en Honduras es una de
las mas altas de Latinoamérica y el Caribe (17.2 por ciento), clasificada en el cuarto lugar de 31
y relacionada probablemente con la falta del cumplimiento de las necesidades de métodos
anticonceptivos (17.7 por ciento) (FP2030, 2020). Las uniones tempranas de parejas en
Honduras se relacionan con los embarazos en la adolescencia. Esto conduce a abandono de la
escuela, indices mas bajos de participacion en la fuerza laboral como adultos, mayor riesgo de
sufrir violencia doméstica, y menor autonomia o poder en la toma de decisiones.

Factores motivantes principales de migracion de las mujeres

De todos los migrantes hondurefos, el 43 % son mujeres (Pulte Institute 2020) de las cuales el
96.6 % estan en edades de entre 18 y 65 afios (CEMLA 2017). En relacién con los menores
solos, la edad promedio es 15.5 en nifias, comparada con 14.3 en nifios (REDODEM 2018). Sin
embargo, entre los afios 2016 y 2017, hubo un aumento de 72 por ciento en migracion de nifias
solas, lo que destaca la necesidad de considerar el género y la edad al examinar los factores
motivantes de género en la migracion de personas de Honduras. Existe un rango de factores
influyentes y estresantes que contribuyen a la decisién de migrar. Entender estos factores y la
forma como se componen e intersectan entre si es clave para guiar la mejora de los programas
de proteccion social de la salud. Muchos hondurefios no migran por su propia voluntad, sino
que se convierten en desplazados de forma involuntaria debido a factores de estructura y
contexto que estan fuera de su control. Las razones de migracion que se reportan con mas
frecuencia son la pérdida de ingresos por desempleo (Corson y Hallock 2021), la falta de
oportunidades y prospectos econémicos, la reunificacion familiar y la violencia generalizada
(CENISS, 2020).

DIAGRAMA 2: RAZONES DE MIGRACION QUE INFORMARON LOS MIGRANTES HONDURENOS
POR GENERO.

Motives para migrar, por género
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Fuente: CENISS 2020

Desempleo y condiciones econémicas

A partir del 2017, aproximadamente el 82.6 % de la poblacion hondurefia es empleada en el
sector informal (Statista 2021). Esto crea un aumento de las condiciones de vulnerabilidad
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entre las mujeres debido a los bajos salarios, el potencial de trabajar en condiciones inseguras,
y la limitacion de beneficios como la seguridad social y el suministro de servicios médicos por
parte de empleadores (MESCLA 2020). La pandemia de COVID-19 aplicé medidas de salud
nacionales para controlar infecciones, algunas de las cuales impactaron la economia local
especialmente el sector informal, y causaron pérdida de ingresos, trabajo y beneficios sociales
(Pulte Institute 2020). La pandemia ha intensificado las formas de propagacion de la
discriminacién en el mercado laboral debido a la brecha de separacién cada vez mayor entre la
oferta y la demanda de trabajadores. Aunque es dificil cuantificar, las poblaciones LGBTQI de
Honduras sufren marcadamente mas dificultades en asegurar un empleo dentro del mercado
laboral formal debido a su identidad de género (Asegurando La Educacion/USAID 2019).

Algunos empleadores discriminan a postulantes mujeres y LGBTQI con base en su apariencia
o en la posibilidad de embarazo, y en algunos casos con base en la creencia de que las
mujeres no pueden desempenar ciertas funciones. Muchos empleadores les exigen a las
mujeres hacerse una prueba de embarazo como condicion para postularse a un empleo, y
todos los postulantes (hombres y mujeres) deben presentar una prueba negativa autorizada de
COVID-19, cuyo costo es exorbitante (Britt y Morgan 2021). Los trabajadores del sector de la
economia informal son por lo general los mas vulnerables a la infeccién por COVID, son los
primeros en perder sus empleos, y los menos probables de tener acceso a la seguridad social y
a los servicios médicos (Britt and Morgan 2021). La pandemia también ha acentuado las
desigualdades de género ya existentes y las normas sociales dafiinas que perpetuan la
segmentacion ocupacional, limitando el ambito de talento y las opciones de carreras
profesionales; esto aumenta la brecha de ingresos que impide la igualdad laboral, lo que a su
vez afecta el desempefio laboral y normaliza la violencia basada en el género (Britt y Morgan
2021). Mientras que la recuperacion econémica de la pandemia entra en progreso, se resta
prioridad en contratacion a los trabajadores mas jovenes, lo que conduce a la inactividad y
aceptacioén de trabajos precarios y peligrosos (Britt y Morgan 2021).

Cuando las mujeres pueden participar en la economia formal, esto no solo beneficia su propia
calidad de vida y la de sus familias, sino que también impulsa el desarrollo social y econémico
de un pais. Los estudios han demostrado que existe una asociacién entre el aumento de
participacion econdmica formal de las mujeres y una reduccion de los niveles de pobreza
(MESCLA 2020).

DIAGRAMA 3: PARTICIPACION EN EL SECTOR LABORAL INFORMAL DE HONDURAS
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DIAGRAMA 4: COMPOSICION DEL SECTOR LABORAL INFORMAL DE HONDURAS, POR AREA
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Violencia y seguridad publica

La violencia persistente y con esta los niveles de inseguridad que aumentan continuan siendo
un reto y una presién hacia la migracién en Honduras. A pesar de una reduccién del 50 % en la
tasa de homicidios en Honduras de 86 por 100 000 habitantes en el 2013 a 43 homicidios por
100 000 habitantes en el 2019, esta tasa sigue siendo una de las mas altas del mundo desde el
2019 (Meyer 2021). La violencia contra las mujeres continta siendo especialmente alta. La
violencia doméstica, los feminicidios, la violencia sexual y la impunidad de los perpetradores
estan entre las causas raiz de la emigracién de las mujeres de Honduras (OHCHR 2016). En
2019, Honduras tenia la tasa mas alta de feminicidio, definido como el asesinato de una mujer
por su género, en Latinoamérica y el Caribe con 6.2 de 100 000 mujeres asesinadas por
feminicidio (CEPAL 2019). Esto se compara con el promedio mundial de 2 por 100 000 mujeres
(Testimonio de Ariel G. Ruiz Soto 2021). Otros tipos de delitos violentos menos visibles son
factores graves de presidn para los migrantes hondurenos, incluyendo la extorsion, el crimen
organizado, y la violencia doméstica y sexual. Anualmente uno en cinco residentes hondurefios
ha informado ser victima de un delito, y uno en 10 residentes ha informado sufrir extorsiéon
(Montalvo 2019). El crimen organizado relacionado con el trafico de drogas, la violencia de las
bandas, y los conflictos politicos continda siendo un factor comun de presion hacia la
migracion.

Las mujeres en Honduras enfrentan altos niveles de violencia basada en el género la cual se
sigue citando mucho como un factor de presién hacia la migracion. La violencia basada en el
género trae graves consecuencias sociales y de salud, e impide el desarrollo del pais y los
esfuerzos para reducir la pobreza al imponer costos médicos altos y reducir la productividad y
los ingresos de las familias afectadas. El uso cada vez mayor de los servicios de salud también
genera una carga financiera y logistica adicional al sistema de salud a nivel nacional. La
violencia basada en el género se manifiesta de varias formas, entre estas el feminicidio, la
violencia sexual, la violencia doméstica y la violencia contra los grupos marginados. En un
estudio sobre violencia basada en el género que comisioné la USAID, el cuarenta por ciento de
mujeres informo haber sufrido por lo menos una eventualidad de violencia basada en el género
(fisica, psicoldgica, emocional, sexual) y las estadisticas por lo general se reportan menores a
las estadisticas reales (Reisman y Martinez 2015). A pesar de que la tasa de homicidios de
mujeres es menor que la tasa de homicidios de hombres, hay un porcentaje mayor de mujeres
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gue mueren por causas vinculadas con incidentes violentos que involucran trafico de drogas y
crimen organizado (IUDPAS 2019). Mientras que la violencia afecta al pais en general, ciertas
subpoblaciones como jovenes, mujeres, poblaciones de LGBTQI+, personas con
discapacidades y grupos indigenas son por lo general los blancos mas frecuentes de violencia
en comparacion con otras personas (MESCLA 2020). Honduras tiene la tasa mas alta de
homicidios de LGBTQI+ en Latinoamérica y el Caribe que resulta de la violencia transfébica y
homofébica que se arraiga sistematicamente y se reforza a través de varias estructuras
sociales. La informacion cuantificable que esta disponible en relacién con la poblacién LGBTQI
es muy limitada; no obstante, los sectores conservadores tradicionales y el estigma que se
difunde sugiere que las personas de esta comunidad sufren un impacto desproporcionado de
discriminacién y violencia (Ramos 2019) que les impide acceder al empleo y a los servicios de
salud forzandolos a migrar. (Pulte Institute, 2020) Asimismo, grupos étnicos e indigenas
especificos son con frecuencia el blanco de actos de violencia vinculados al acceso y control de
tierras y recursos (Irias 2018).

La violencia contra las mujeres, especialmente la violencia fisica por parte de sus parejas y la
violencia sexual, es un grave problema de salud publica y una violacion de los derechos
humanos de las mujeres. La violencia de género la fomentan la falta de libertad de expresion
de las mujeres y la cultura patriarcal que empodera a los hombres; en las familias los hombres
son quienes usualmente toman las decisiones. Las mujeres en riesgo de migracién por lo
general viven en pobreza extrema, privadas de los recursos basicos como la tierra, la
educacion, o el acceso a la atencion de la salud. Sin un sustento sostenible las mujeres por lo
general no pueden irse de un hogar donde estan sufriendo violencia. No obstante, la alternativa
de tener una mejor calidad de vida y escapar de la violencia, es migrar.

El gobierno de Honduras (GoH) ha aprobado varias leyes y politicas dirigidas a proteger a las
mujeres contra la violencia y la discriminacién. Entre estas estan la ley contra la violencia
doméstica aprobada en 1997, la ley por oportunidades iguales para las mujeres aprobada en el
2000 y la ley contra el feminicidio que intensifica el castigo por asesinatos de mujeres aprobada
en el 2013 (Menjivar y Walsh 2017). El Gobierno de Honduras también enfatiz6 muchos de sus
esfuerzos hacia la igualdad de género en el Il Plan de Igualdad y Equidad de Género de
Honduras 2010-2022, el cual identifica varias areas prioritarias para promover la igualdad de
género: discriminacion en la familia, restriccion de la integridad fisica, restriccion de acceso a
recursos productivos y financieros y restriccion de libertades civiles (OECD 2019). Aun asi,
debido a un sistema de justicia que con frecuencia es indiferente y a una respuesta sistematica
débil frente a la violencia contra las mujeres, mas del 96 por ciento de actos de violencia contra
las mujeres queda impune. En abril de 2013, la adicién del delito de feminicidio en el Codigo
Penal entro en vigor. No obstante, los expedientes de la Fiscalia Publica comenzaron a
informar sobre feminicidios solo hasta el 2017 y para el 2019 se procesaron Unicamente 30
casos. Esto contrasta con las 7041 denuncias de asesinatos, infanticidios, parricidios y
homicidios que se presentaron entre 2008 y 2019 en los que la victima fue una mujer. (CDM
2020).

En un estudio del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, el 40 por
ciento de las mujeres entrevistadas que huyeron del pais debido a la violencia no denunciaron
estos actos y abusos a la policia porque sintieron que era inutil hacerlo. A pesar de que las
tasas en general se redujeron durante la ultima década, la violencia persistente continua
afectando a las familias y comunidades mientras que los incumplimientos del gobierno en
asistencia y proteccién contribuye al aumento de la migracion de hondurefios al exterior
(UNHCR 2015).
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La Organizacién Panamericana de la Salud priorizé en 2020 la implementacion de medidas de
seguridad y la mejora de los centros de salud ubicados en las areas con mayor prevalencia de
violencia en Honduras. Esta iniciativa se llamo «Hospitales Seguros» (Safe Hospitals) (PAHO
2020). En este afio también se implementd la tercera fase del proyecto llamado Fortalecimiento
del acceso a los servicios de salud seguros y resilientes en zonas propensas a la violencia en
el Triangulo Norte de Centroamérica (TNCAM). Con base en encuestas que evaluaron los
servicios de salud en el contexto de la violencia, los hallazgos se utilizaron para desarrollar
planes de intervencion que incluyen protocolos de seguridad en los centros de atencién a
migrantes y otros hospitales. (PAHO 2020)

Inseguridad alimentaria

La agricultura es una de las principales fuentes de trabajo y subsistencia familiar de las
poblaciones en Centroamérica, entre estas la poblacion de Honduras. Sin embargo,
actualmente el 15.3 por ciento de la poblaciéon de Honduras esta desnutrida, esto la clasifica
como el pais con en el cuarto nivel mas alto de desnutricion en Latinoamérica (MESCLA 2020).
La prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave entre la poblacion hondurefia
aumenté de 40.9 % en 2018 a 45.6 % en 2019 (Banco Mundial 2020c). Honduras es uno de los
paises de Latinoamérica que se encuentra en la region denominada el «Corredor Seco», la
cual se conoce por sus prolongados periodos de sequia que impactan negativamente las
cosechas de cultivos agricolas afectando a muchas familias rurales. Dificultades como altos
niveles de desempleo, demanda de trabajo limitada o de temporada, e ingresos bajos o
pagados de forma inconsistente son todas caracteristicas de la region del Corredor Seco
(Salvador 2017). Asi mismo, el cambio climatico y la frecuencia cada vez mayor de desastres
naturales impactan negativamente la seguridad alimentaria en esta region ya fragil en términos
de agricultura como se analiza en la seccién «Factores motivantes adicionales: COVID-19y
cambio climatico».

La incapacidad de proveer suficiente comida para alimentar una familia se convierte en un
factor importante de presién para emigrar, pero también puede ser una consecuencia de
emigracion el hecho de que en una familia falten los integrantes claves para contribuir a las
ganancias del hogar, especialmente entre familias que estan desempleadas en términos de
agricultura. Los estudios del Programa Mundial de Alimentos muestran que las familias del area
del Corredor Seco o de El Salvador, Guatemala y Honduras que tienen un integrante de la
familia que ha emigrado recientemente, tienen mas probabilidad de sufrir aumento de
inseguridad alimentaria a una tasa de 43 por ciento entre estas familias, que aumenta a 47 por
ciento después de varias temporadas de cultivos consecutivos fracasados (Salvador 2017).
Mientras que muchos hogares esperan que esos miembros de la familia que han emigrado
recientemente puedan contribuir a mejorar su situacion socioecondémica a través de remesas,
esto no siempre es el caso, solo depende del resultado del intento de migracién del familiar.
Las remesas por lo general no pueden recuperar, por lo menos en el corto y mediano plazo, las
deudas en las que las familias caen por la emigracién porque los fondos no comienzan a fluir
sino solo hasta cuando el emigrante encuentre un empleo que le dé ganancias (Salvador
2017). Cuando el hogar de origen recibe los pagos de las remesas, estos ingresos
normalmente van hacia el consumo basico de alimentos; no obstante, cuando las familias no
pueden mantener el pago de la deuda a pesar de recibir las remesas regularmente, recaen en
la pobreza hasta incluso considerar emigrar todos (Salvador 2017). En los casos exitosos de
este estudio, cuando la persona que emigra encuentra una oportunidad econémica estable,
mas de la mitad de las remesas que llegan a Honduras se utilizan para comprar comida para la
familia, seguido de inversion en educacion y servicios médicos (Salvador 2017). Asimismo, las
mujeres y los jévenes resultan afectados de forma desproporcionada por este fenomeno; ya
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que cuando la pareja hombre o el padre ha emigrado la mujer y los hijos quedan responsables
del trabajo de la familia, que por lo general abarca tareas agricolas (Salvador 2017).

Reunificacion familiar

La reunificacion con la familia es un factor importante que ejerce presion hacia la migracion
para muchas mujeres, nifios y adolescentes hondurefos. Dentro de la region norte
deCentroamérica (conocida como el Triangulo Norte de Centroamérica) la cual incluye
Guatemala, El Salvador, y Honduras y la region sur de México, el 82 por ciento de migrantes
tienen familiares en los Estados Unidos, lo que crea una red de diaspora que suministra apoyo,
bien sea a través de respaldo legal, compartimiento de informacién, defensoria, etc. (ECLAC
2018). Sin embargo, la reunificacion familiar también se considera un factor condicionante ya
que muchos integrantes de familias que se logran establecer en el pais de destino financian los
costos de viaje de sus familiares que dejaron atras. El factor principal motivante que informan
las autoridades fronterizas de EE. UU. sobre la migracién del veintidos por ciento de menores
que viajan solos es la reunificacion familiar.

Inestabilidad y corrupcion gubernamental

La inestabilidad y corrupcién en el sistema gubernamental hondurefio es un problema con retos
multifacéticos que se ha desarrollado a lo largo de las décadas. Honduras esta actualmente
clasificada entre los paises mas corruptos del mundo segun el indice de Percepcién de
Corrupcion de Transparencia Internacional (Transparencia Internacional 2020). La corrupcién a
un alto nivel socava la fe de una poblacién en su gobierno y desalienta la inversiéon nacional y
extranjera; la corrupcion entre las fuerzas policiacas y las autoridades publicas de bajo rango
laboral dificulta profundamente la vida diaria de los ciudadanos hondurefios y causa que tomen
la decision de migrar. Cuando los ciudadanos pierden esperanza en la capacidad de vivir y
movilizarse de forma segura entre las comunidades, esto empuja la migracién a entornos
donde las personas no sean victimas de actores corruptos (Consejo Nacional de Seguridad
2021). Entre los afios 2017 y 2019, el 25.3 por ciento de ciudadanos hondurefios informé haber
sido victima de corrupcion sistematica en el pais (Montalvo 2019).

. Recientemente, la Administracion de EE. UU. y los esfuerzos de ayuda internacional se han
comprometido a esforzarse mas para crear voluntad politica para erradicar la corrupcion y
disenar reformas gubernamentales a lo largo de varios paises de Latinoamérica para reducir la
migracion ilegal desde esta region. Por ejemplo, una de las nuevas lineas de esfuerzo de la
Estrategia de EE. UU. para abordar las causas raiz de migracion en Centroamérica incluye la
introduccion de la Fuerza de tarea anticorrupcién, mediante la cual los fiscales de EE. UU. y
otros expertos investigaran casos de corrupcién como parte de una iniciativa regional (Consejo
Nacional de Seguridad 2021). Los esfuerzos previos que se implementaron bajo la Estrategia
de EE. UU. de Interaccion con Centroamérica y el Plan de Alianza para la Prosperidad en
Centroamérica consistieron en una inversion de cinco afios de $ 22 mil millones para crear
incentivos para las personas que permanecen en su pais de origen. No obstante, los esfuerzos
para evaluar este proyecto no tuvieron éxito y la retirada reciente de las agencias
internacionales contra la corrupcién de Honduras no da esperanzas prometedoras a estos
esfuerzos (Testimonio de Ariel G. Ruiz Soto 2021).
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Factores motivantes adicionales: COVID-19 y el cambio
climatico

La pandemia de COVID-19 y el cambio climatico introdujeron dificultades adicionales
recientemente para las poblaciones en riesgo de migracién. La crisis de salud publica que
ocasioné COVID-19 ha afectado de forma desproporcionada a los grupos mas vulnerables del
mundo y ha acelerado los factores que presionan hacia la migracion en Centroamérica. En
respuesta a la pandemia, Honduras implementé un confinamiento nacional durante el cual sus
habitantes podian salir de sus casas solo una vez cada 15 dias y las Unicas tiendas que se
permitian abiertas eran las grandes cadenas de supermercados. Los vendedores informales y
las pequenas empresas locales se cerraron durante meses, lo que desencadend pérdidas
econdémicas importantes para muchas personas. Desde abril del 2020, el producto interno bruto
(PIB) del pais cayo un 7 por ciento y los nuevos calculos sugieren que el porcentaje de
hondurefios que viven en pobreza extrema se ha elevado del 42 por ciento al 64 por ciento de
la poblacién (Corson y Hallock 2021). Conforme a una encuesta que realiz6 el Programa
Mundial de Alimentos y la Organizacién Internacional para las Migraciones en agosto de 2020,
el 68 por ciento de encuestados expresé preocupacion sobre no tener suficiente comida
durante esta época, y para febrero de 2021 casi una tercera parte de la poblacion enfrentaba
hambre extrema. En comparacién con los residentes hombres, las mujeres han sufrido la parte
mas grave de esta carga econdmica y, segun los informes, estuvieron mas expuestas a sufrir
desempleo durante esta época (Programa Mundial de Alimentos 2020). Segun el Banco
Mundial, las mujeres enfrentan este efecto desproporcionado por tres razones: primero, porque
las mujeres en Latinoamérica tienden a trabajar en los sectores mayormente afectados por la
pandemia (empleos de interaccion con clientes, por ejemplo, ventas); segundo, una alta
proporcion de mujeres en esta region emprenden su propio empleo de forma independiente y/o
trabajan en el sector informal (en trabajos que no se pueden realizar a distancia); y tercero, la
pandemia ha aumentado la carga de tiempo de trabajo doméstico que recae principalmente en
las mujeres como resultado de las normas sociales locales (Banco Mundial 2021).

En noviembre de 2020 los huracanes Eta y lota golpearon a Honduras de forma directa con
solo dos semanas de intervalo entre si. Las tormentas que infligieron dafio extenso afectaron a
casi la mitad de los 9 millones de ciudadanos hondurefios, obligaron al desplazamiento a 368
000 individuos y, en consecuencia, forzaron a 200 000 a refugios. Se calcula que los efectos de
las tormentas en combinacioén con los de COVID-19 son los responsables de casi un 8 por
ciento de pérdidas del producto interno bruto del pais, con un 80 por ciento de estas pérdidas
que provienen del sector agricola (Corson y Hallock 2021). En Honduras, que tiene un 58 por
ciento de poblacion rural que depende de la agricultura para el sustento y alimento de sus
familias, desastres naturales a gran escala como los huracanes intensifican la adversidad
econémica que las familias enfrentan y la escasez de alimentos entre las poblaciones
indigenas y las mujeres y nifilos que viven en la pobreza (IOM 2018). Las tormentas recientes
traen a la memoria el huracan Mitch de 1998, cuyo dafio a gran escala coincidié con la crisis
econémica y motivé a la emigracion. El huracan Mitch dejé sin hogar a alrededor del 10 por
ciento de la poblacién hondurefia, dafno las redes de asistencia a la salud, destruyé
aproximadamente el 20 por ciento de las escuelas, y empujé a muchos trabajadores del sector
laboral formal hacia el informal (Quijada y Sierra 2019). En Olancho especificamente, la region
central principalmente agricola de Honduras que presenta una alta cifra de migrantes, el
huracan Mitch y las tormentas mas recientes se asemejan en el hecho de haber destruido
recursos naturales e interrumpido los ecosistemas que suministran sustento a los hondurefios
rurales, y resaltan las desigualdades socioecondmicas y por geografia que sufren las
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poblaciones mas vulnerables, en especial las mujeres y las comunidades indigenas Garifuna
que viven a lo largo de la costa norte cercana (Griffith 2020).

Dentro de Latinoamérica y el Caribe, Honduras es el pais que sufre especialmente las
variaciones ambientales que causan periodos recurrentes de sequias. Cuando los cultivos se
ven amenazados, la produccion agricola de sustento y las fuentes de ingresos entran en peligro
y las familias tienen que comprar agua a precios mas altos. Como consecuencia, el
racionamiento de agua junto con la pandemia de COVID-19, deja a las mujeres y a los nifios
gradualmente mas vulnerables a los impactos econémicos que sacuden las comunidades y
forzan a los hondurefios a migrar (FAO 2021).

Acceso a las plataformas de proteccion social de la salud

Barreras para acceder a la proteccién social de la salud

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO), el 17 por ciento de la poblacién
general de Honduras no tiene acceso a asistencia médica (PAHO 2017a) y el 40 por ciento no
tiene acceso a proteccion social de la salud (UNDP 2021). La densidad de la poblacién médica
es baja, con 0.31 médicos por 1000 habitantes en el 2017, en comparacion con 1.57 en El
Salvador, 0.91 en Nicaragua, y 0.36 en Guatemala (CIA 2017). A pesar de la baja cobertura de
médicos, hay muchos médicos desempleados en Honduras (46 por ciento en el 2009). Esto
probablemente se relaciona con la inversion limitada en la contratacion de recursos humanos y
la migracion de personal médico altamente calificado a paises méas desarrollados. Existe
también una falta grave de enfermeras y personal técnico, especificamente en las areas de
rayos X, anestesiologia, y laboratorios ya que el gobierno no emplea medios para capacitar los
recursos humanos en estas areas (Carmenate-Milian y otras fuentes 2017).

Segun se explica al inicio de este informe, el sistema de salud de Honduras se divide en
subsectores publicos y privados. El subsector publico cubre el 63 por ciento de la poblacion
total, pero atiende unicamente alrededor del 50 por ciento de las personas elegibles para estos
servicios. Esto deja brechas de insuficiencia en el acceso a los servicios de atencion a la salud
para diversos grupos de la poblacion, especialmente los que tienen bajos niveles de autonomia
como las mujeres, y los grupos con bajos niveles de educacién y condiciones socioeconémicas
desfavorables. Estas brechas de insuficiencia existen también en areas rurales donde el
sistema de salud publico no implementa una red coordinada y los centros de salud
frecuentemente permanecen cerrados debido a la falta de personal y suministros médicos (IDB
2014). A inicios del afio 2003, Honduras comenzoé a implementar un modelo descentralizado, el
Paquete Basico de Salud (PBS), el cual incluye un plan de beneficios de salud (HBP). La meta
de implementar este modelo era incrementar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios
descentralizando la atencion médica. Como resultado, la cobertura se expandi6 de 483 782
beneficiarios en el 2008 a 891 938 en el 2021. Este cambio en la cobertura de poblacion
corresponde al 10.7 por ciento del total de la poblacion, dividiéndolo en 25.5 por ciento de la
poblacion rural y 16.8 por ciento de la poblacion que vive en la pobreza (IDB 2014). Los
estudios que comparan el modelo del Paquete Basico de Salud con el modelo tradicional
descubrieron mayores niveles de productividad en los centros de salud, mayor efectividad de
costos, y opiniones de mayor satisfaccion con los servicios (IDB 2014).

Sin embargo, este modelo presenta varios retos diferentes en relacion con el acceso a la
atencién médica, especialmente para las mujeres. Primero, no existe un proceso establecido
para la expansion de la cobertura del modelo, tampoco existe una entidad que proteja los
derechos de los beneficiarios. Segundo, no existe un método de gestion de la informacién para
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supervisar el cumplimiento en cuanto a la informacion de los pacientes en todo el sistema; y a
nivel financiero, existen demoras significativas en los pagos a proveedores lo cual interrumpe la
asistencia médica (IDB 2014). Los indicadores de salud maternal e infantil de muchos sistemas
de atencion médica son los que evidencian el grado de solidez de cada sistema, segun se
describe en la seccion sobre la salud de las mujeres en riesgo de migracion.

Estos indicadores no solo resaltan los vacios de cumplimiento por diferencias socioeconémicas
dentro de la poblacién, sino que también destacan las varias barreras para acceder al sistema.
Los informes muestran que muchos factores limitan la utilizacion de los servicios,
especialmente por parte de las mujeres y los nifios. Estos factores incluyen insuficiencia de
personal médico, falta de equipos y materiales médicos, falta de medicamentos, largas
distancias a los centros de salud, y falta general de autonomia en las mujeres para tomar
decisiones en la familia (IDB 2014).

Desde que se empez6 a utilizar el sistema actual, se han realizado innumerables estudios para
evaluar el acceso de todas las poblaciones y comunidades. Estos estudios han descubierto que
los intentos de aumentar el acceso a la atencion médica a través de servicios descentralizados
han fracasado ampliamente. Pearson y otras fuentes coincidieron en este concepto, después
de comparar el acceso a la atencion médica de tres comunidades rurales en Honduras. Los
datos de todas las fuentes indicaron considerables diferencias en el acceso a la atencion de la
salud relacionadas con la distancia para llegar hasta un proveedor médico y el acceso limitado
a servicios de transporte, pruebas de diagndstico y servicios de areas especializadas. El
cuarenta por ciento de las personas que se encuestaron en el estudio informaron que no
tuvieron contacto con ningun proveedor médico durante el ultimo afio. El estudio descubri6é que
los costos de atencion médica, el tiempo que conlleva lograr acceder a los servicios de salud, y
el exceso de personas en los centros de salud esperando atencion médica fueron las
principales barreras para el acceso a los servicios de salud (Pearson y otras fuentes 2012).

Financiamiento de la proteccién social de la salud (SHP)

Financiamiento de la salud

De acuerdo con la base de datos de gastos de salud global de la Organizacion Mundial de la
Salud, en Honduras, el gasto total de salud como porcentaje del PIB fue de 7.05 por ciento en
el 2018. Este porcentaje es ligeramente menor al promedio de 7.97 por ciento de Latinoamérica
y el Caribe. En el 2009, Honduras alcanz6 su gasto de salud mas alto de los ultimos 20 afios
como porcentaje del PIB, de 9 por ciento, pero el porcentaje se ha reducido gradualmente de
forma regular desde entonces (WHO 2021). Segun se demostro en el Diagrama 4, Honduras
tiene el segundo nivel mas bajo de inversién en servicios de salud por persona en
Latinoamérica y el Caribe, en $176 por persona en el 2018. En comparacion, la inversion
promedio en servicios de salud en Latinoamérica fue de $667 por persona en el 2018 (WHO
2021). Es importante notar que en los estudios los gastos por lo general se dividen de acuerdo
con el area de salud, pero no de acuerdo con el sexo de la persona que recibe la atencién
médica, por consiguiente, se desconoce el gasto relacionado con las mujeres como porcentaje
de gasto total.
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DIAGRAMA 5: GASTO DE SALUD PER CAPITA (USD) Y GASTO DE SALUD COMO % DEL PIB EN
HONDURAS, 2000-2018
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Fuente: Base de datos del gasto de salud global de la Organizacion Mundial de la Salud (WHQ) 2021

Los gastos de desembolso directo, o gastos por fuera del presupuesto, conformaron el 51 por
ciento del gasto total de salud en el 2018, el cual fue significativamente mayor que el promedio
del 30 por ciento de Latinoamérica y el Caribe e igual al promedio de los paises de ingresos
mas bajos y medianos a nivel global (51 por ciento). En los pasados 20 afios el porcentaje de
gastos de desembolso directo del gasto total de salud en Honduras permanecié entre 45 por
ciento y 53 por ciento, lo cual muestra que no hubo cambio real. El Diagrama 5 muestra las
fuentes de gastos de salud en Honduras por categoria. Los gastos de desembolso directo son
la fuente mas grande de gasto, seguida de las transferencias del gobierno, las aportaciones de
seguro de salud social, las aportaciones de seguro de salud voluntario, y la ayuda externa
(Base de datos de gasto de salud global de la Organizacion Mundial de la Salud [WHO] 2021).
Significativamente, cuando los gastos de desembolso directo son altos, las personas y las

familias probablemente necesitan recortar gastos de otras necesidades entrando en un mayor
riesgo de catastrofe financiera (WHO 2005).
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DIAGRAMA 6: FUENTES DE GASTO DE SALUD EN HONDURAS, 2000-2018

Fuentes de gasto de salud

[0, S — =a5er,
s0% M I
g "
0%
2000 2005 2010 2015
. Ui ool o . Gastos de desembolso directs
gobiernc
E Aportaciones de seguro de Aportaciones de seguro de
salud social salud voluntario

. Ayuda externa . Otras

Fuente: Base de datos del gasto de salud global de la Organizacién Mundial de la Salud (WHQ) 2021

El sector de la salud representé el 11.5 por ciento del gasto total del presupuesto nacional en el
2017, una reduccion a partir de los cinco anos anteriores. De acuerdo con el presupuesto de la
Secretaria de Salud, 76 por ciento de los fondos que se invirtieron en salud vienen del
departamento de Hacienda Nacional, 11 por ciento de préstamos externos, 9 por ciento de
donaciones, y 4 por ciento de la condonacion de la deuda nacional (Carmenate-Milian y otras
fuentes, 2017).

Gastos por servicios de salud

El porcentaje de mujeres que pidieron dinero prestado para propositos de salud o meédicos
(edad % a partir de los 15 anos) fue de 21.8 en el 2014 y de 15.6 en el 2017; esto evidencia
que muchas mujeres no cuentan con los recursos para cumplir con sus propias necesidades o
las necesidades de sus familias en Honduras. En este analisis no se encontraron los datos mas
recientes sobre pedir dinero prestado para atender la salud en Honduras. Las remesas son una
fuente importante de los ingresos familiares, lo demuestra el alto porcentaje del PIB de las
remesas en Honduras (21.5 por ciento en el 2019), el segundo mas alto de Latinoamérica y el
Caribe después de El Salvador (Banco Mundial 2020a). Casi uno de cada seis hondurefios
recibe remesas internacionales y el 69 por ciento de las personas que reciben estas remesas
son mujeres. Los departamentos con el mayor nimero de beneficiarios de remesas son Cortes,
Francisco Morazan, Olancho y Atlantida. Estos cuatro departamentos combinados representan
casi la mitad de todos los beneficiarios. Las remesas desempefnan una funcién como red de
seguridad de servicios de salud ya que casi dos de cinco familias que reciben remesas
informan utilizarlas para cubrir gastos médicos (IDB 2016). Las familias dirigidas por mujeres
reciben montos de remesas mensualmente que son 58 % mas altas que las remesas que
reciben las familias dirigidas por hombres, y en promedio, las remesas constituyen el 38 % del
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total de ingresos familiares mensuales de las familias que reciben remesas. Esto es mayor
entre las familias rurales y familias dirigidas por mujeres, lo que incluye familias dirigidas por
adultos jovenes. Las personas que reciben remesas tienen mas probabilidad de estar
trabajando como microempresarias, lo que sugiere una falta de acceso al empleo pagado entre
esta poblacion y una correlacion con la alta proporcion de mujeres entre la poblacién de
receptores de remesas. Un 38 % de familias informé que utiliza remesas para pagar por costos
de atencion a la salud. Se descubrid que la probabilidad del gasto de remesas en servicios
meédicos es mas alta entre las familias rurales que reciben remesas que entre las familias
urbanas, y también se descubridé que es mas alto entre las personas en edad de retiro que
entre las personas en edad laboral (IDB 2016).

Iniciativas para mejorar el acceso a la proteccion social de la
salud de las mujeres

Programas de proteccion social

Honduras establecié metas de mayor igualdad en su Vision del Pais 2010-2038 y establecio la
solidaridad e igualdad como criterios para la intervencion en los sectores sociales, entre estos
el sector de la salud. Las metas incluyen acceso igualitario a servicios de calidad en educacion,
salud, capacitacion vocacional, seguridad social, y servicios basicos (PAHO 2017a). En el
2012, el Gobierno de Honduras adopt6 la Politica de Proteccién Social, en mayo de 2015
aprob¢ la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social (Social Protection System Framework
Law) para beneficiar alrededor de 6 millones de hondurefios viviendo en la pobreza, y extendio
la proteccion social a toda la poblacion (ILO 2018).4 La ley consiste en cinco esquemas que
incluyen: una base de proteccién social, un esquema de pension contribuyente, seguro de
salud, compensacion a los trabajadores, y seguro de desempleo (Banco Mundial 2019). La ley
contemplo un sistema publico de seguros de salud con beneficios coordinados y servicios que
suministran los sistemas contribuyentes y subsidiados (PAHO 2017a). La implementacién del
nuevo modelo se estancd y una proporcion significativa de la poblacién continta sin estar
protegida (Banco Mundial 2019), ya que las redes de seguridad social cubrieron solo el 63 por
ciento del quintil de la poblaciéon mas pobre en 2017 (Banco Mundial 2020b).

Uno de los logros mas significativos ha sido el establecimiento del registro social que dirige el
Centro Nacional para la Informacién sobre el Sector Social, que consiste en el Registro Unico
de Participantes, RUP [Unique Registry of Participants]) y el Registro de Oferta Institucional,
ROI [Registry of Institutional Services]). EI RUP se desarrollé en el 2013 y funciona como el
instrumento objetivo para todas las intervenciones sociales del Gobierno de Honduras. En el
2018, el RUP contenia la informacion socioecondémica de 4.2 millones de personas, alrededor
del 45 por ciento de la poblacién. EI RUP identifica en todo el pais a las familias que son
extremadamente pobres, moderadamente pobres, y las que no sufren pobreza.

La Ley Marco del Sistema de Proteccion Social también establecio la Plataforma de Asistencia
Social (Social Assistance Platform), la cual prioriza a las personas extremadamente pobres y
utiliza un programa de transferencia monetaria condicionada (CCT) llamado Bono Vida Mejor
(PBVM) como el programa principal de proteccion social del pais. El PBVM lo dirige la
Subsecretaria de Integracion Social, que forma parte de la Secretaria de Desarrollo e Inclusién
Social, y se establecio en el afio 2010 con la meta de distribuir fondos para abordar la pobreza

4 Hay que considerar que, a partir del 2020, conforme a la definicion/metodologia del Banco Mundial, la cantidad de
la poblacion que vive en la pobreza se acerca a los 4.3 millones.
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en el pais (Banco Mundial 2019). EI PBVM transfiere hasta 10 000 lempiras por afio (cerca de
500 USD) a familias que viven en pobreza extrema. Estas transferencias son condicionadas por
los compromisos de las familias para educacion, atenciéon médica y nutricion (Franzoni 2013). A
partir del 2015, la transferencia promedio estimada que se recibia por familia era de alrededor
de 225 USD por afo. A partir de junio de 2018, el PBVM proveyo transferencias monetarias a
234 000 familias, y alrededor del 90 por ciento de los beneficiarios eran mujeres (Banco
Mundial 2020a). Una evaluacion del Banco Mundial encontré que el PBVM estaba bien dirigido,
ya que el 80 por ciento de los beneficiarios del programa pertenecian a los cinco deciles de
ingresos mas bajos (Banco Mundial 2019).

Mas recientemente el Banco Interamericano de Desarrollo (IDB) aprobd como parte del PBVM
un proyecto de $ 45 millones para desembolsarse en dos afios, con el fin de asegurar niveles
minimos de calidad de vida para las personas y familias afectadas por la pandemia de COVID-
19 y los huracanes Eta y lota. Asimismo, el proyecto expandira otros dos programas: el
Programa Cuidate, para promover la salud sexual y reproductiva y prevenir la violencia
domeéstica; y el Programa Emprendiendo una Vida Mejor, que complementa el PDMV para
brindar educacién financiera y capacidad empresarial con el fin de aumentar la generacién de
ingresos entre las familias rurales. El proyecto se enfoca en llegar hasta 72 000 familias rurales
gue viven en la pobreza extrema, beneficiando especificamente a 2000 familias mediante el
Programa Cuidate y a 1000 familias mediante el Programa Emprendiendo una Vida Mejor (IDB
2021).

Ademas de estas extensiones al PBVM, se lanzé el Bono Unico con apoyo del Programa de
Desarrollo de las Naciones Unidas (UNDP) en el 2020 en respuesta a la pandemia de COVID-
19. Este programa de «vale unico» consiste en un subsidio de 2000 lempiras (82 USD) que se
da una sola vez y se entrega a través de un vale electrénico que se puede utilizar para comida,
medicamentos y/o suministros médicos. El programa de proteccion social se dirigié a la
proteccion de las personas mas vulnerables por los efectos de la pandemia, tanto las
desempleadas como las no desempleadas, y se distribuy6 entre 260 000 personas. Para
implementar transparencia y eficiencia, el UNDP se asocié con uno de los bancos mas grandes
del pais y con compafiias de teléfonos celulares para enviar notificaciones electronicas a los
celulares de los beneficiarios o para suministrar tarjetas SIM de celulares a las personas sin
acceso a un teléfono con el fin de que pudieran recibir sus transferencias. Hasta el momento, la
operacién se ha elogiado tanto por ser innovadora como por ser facilmente expandible debido
al desarrollo y uso de un proceso de seleccion multidimensional y la provisién de tarjetas SIM
para recibir transferencias (UNDP 2020).

Con respecto a la generacion de empleo, el Gobierno de Honduras introdujo el Programa
Nacional para la Creacion de Empleo y Crecimiento Econdmico o «Plan 20/20». El plan se
enfoco en atraer 13 mil millones de dolares en inversiones, aumentar las exportaciones anuales
y generar 600 000 empleos para el 2020. Bajo este plan, el Instituto Nacional para la Formacion
de Capacidad Profesional esta reformando procesos para suministrar mejor capacitaciéon
técnica para que los jovenes y los trabajadores puedan cumplir con las necesidades del
mercado laboral. Sin embargo, estos programas se han criticado por no cumplir con las
necesidades de los jovenes que provienen de los estratos socioecondmicos mas bajos, debido
a la falta de capacidad para incentivar las inscripciones en las escuelas de educacién
secundaria de los jovenes que viven en pobreza extrema (Banco Mundial 2019).
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El efecto a largo plazo de los Programas de transferencia monetaria
condicionada

Honduras tiene una larga historia de programas de transferencia monetaria condicionada (CCT)
dirigidos a abordar la desnutricion, motivar la asistencia a la escuela y utilizar los servicios de
salud. En 1990, Honduras lanzé el Programa de Asignacion Familiar, PRAF [Family Allowance
Program]) abordando la inseguridad alimentaria y la desnutricion en las comunidades mas
pobres y el Fondo Hondurefio de Inversion Social (Honduran Social Investment Fund), un
programa de trabajo para desempleados (Franzoni 2013). El PRAF consistié en proveer
transferencias condicionadas (CCTs) a las madres mediante instalaciones publicas de
atencion médica para la utilizacion de servicios médicos (PAHO 2007). EI PRAF paso por
diferentes etapas que incluyeron diferentes fuentes de financiacion. La primera iteracion, PRAF
I, se financié con recursos nacionales y suministrd transferencias condicionadas a familias que
vivian en la pobreza con nifios de entre 6 y 12 afios de edad, e incluyé un subsidio para las
personas de la tercera edad y un programa de capacitacion para mujeres. El Gobierno de
Honduras (GoH) y el Banco Interamericano de Desarrollo (IDB) financiaron el PRAF Il (1998—
2006). Esta iteracion incluyd un programa de transferencias condicionadas, y un programa
dirigido a formar profesores. La siguiente ronda, PRAF Il (2007-2009), también financiada por
el GoH y el IDB, suministré transferencias condicionadas y subsidios de salud y educacion para
promover la asistencia a la escuela, nutricion, cuidado de la salud, asistencia profesional en el
parto, y la expansion de servicios de salud y educacion (Franzoni 2013). Esta tercera iteracion
del PBVM la financiaron el GoH, el IDB, el Banco Mundial, y el Banco Centroamericano de
Integracion Economica (ECLAC 2021). En el 2017, el PBVM cubrié mas de una tercera parte
de las 681 500 familias viviendo en pobreza extrema identificadas por el RUP (Banco Mundial
2019).

En el 2013, el Gobierno de Honduras cre6 el Fondo de Solidaridad y Proteccion Social Para La
Reduccion de la Pobreza Extrema, FSPSRP (Social Protection Fund for Extreme Poverty
Reduction) para que sirviera de fuente de financiamiento de asistencia social (Banco Mundial
2019). El FSPSRP se estableci6 para financiar el programa de transferencias monetarias
condicionadas (CCT); sin embargo, hasta el 2017 este programa dependia casi solo de los
fondos externos del Banco Mundial y del Banco Interamericano de Desarrollo. En el 2018, a
medida que la financiacién externa del PBVM decrecia, el Gobierno de Honduras se
comprometio a financiar una tercera parte del costo anual del programa a través del FSPSRP.
El programa tenia un presupuesto total de aproximadamente 23.3 millones de dodlares. El
presupuesto total que se asigné para los programas de asistencia social fue de 230 millones de
ddlares para el pais ese ano.

En un estudio sobre los efectos a largo plazo del programa de transferencias monetarias
condicionadas, bajo el programa PRAF Il que utilizé datos de censos recopilados 13 afios
después de que el programa comenzara, Millan y otras fuentes (2020) descubrieron que el
programa conducia a ganancias significativas en educacion a largo plazo, tanto para mujeres
como para hombres. Los hombres y las mujeres que se habian inscrito en el programa tenian
un 50 % de mayor probabilidad de completar la escuela secundaria y continuar estudiando a
nivel universitario. Las ganancias educativas fueron mas limitadas para los indigenas hombres
y mujeres. Incluso con las ganancias en logros de educacion y en reduccion de la pobreza, la
cobertura del programa de transferencias monetarias condicionadas sigue siendo un reto.

Curiosamente, los hombres que se inscribieron en el programa de transferencias monetarias
condicionadas tenian mas probabilidad de emigrar que los que no se inscribieron. No fue el
mismo caso para las mujeres o los hombres indigenas que se inscribieron en el programa. Los
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hombres no indigenas de los dos grupos mas antiguos del estudio tuvieron doble probabilidad
de migracion internacional (de 3 a 7 puntos de porcentaje) (Millan y otras fuentes, 2020). Los
hallazgos sobre migracion internacional generan la pregunta de si las transferencias monetarias
condicionadas motivan de forma desproporcionada mas migracion de las personas con mejor
educacion. Los autores sugieren que se necesita mas investigacion sobre este tema, pero
existe trabajo reciente que sugiere que los migrantes de Honduras tienen la probabilidad de
que se les seleccione positivamente, en referencia a quienes tienen mayor nivel de educacion y
una mayor distribucién de ganancias en comparacién con quienes no migran (Del Carmen y
Sousa 2018). Los canales de mejor acceso para la migracion entre el Triangulo Norte y los
paises de destino juegan un papel notable en este fendmeno, aunque vale la pena reconocer
que el conteo incompleto de migrantes indocumentados también inclina los datos hacia los
grupos con mayor educacion/ganancias sin mostrar del todo la situacion real (Del Carmen y
Sousa 2018).

Cuando se trata de Latinoamérica y el Caribe, los estudios sobre los programas de
transferencias condicionadas muestras resultados mezclados sobre migraciéon. En algunos
casos, las transferencias contribuyen a la decisién de migrar, bien sea financiando los costos
de migracion o porque la transferencia monetaria no es suficiente para cumplir con las
necesidades de la familia. El sistema de seguro social de México, el cual subsidia la atencion
médica y las estancias infantiles, ha demostrado que reduce la propension a migrar.
Resultados similares sobre las transferencias condicionadas se descubrieron en Brasil. No
obstante, al igual que en Honduras, los hallazgos se mezclaron para el Programa
Oportunidades en México y el Programa de Asignacion Familiar Red de Proteccion Social en
Nicaragua (Hagen-Zanker y Himmelstine 2012).

Organizaciones no gubernamentales y ayuda exterior

En muchos paises, las organizaciones no gubernamentales (ONG) suministran servicios a las
personas que viven en la pobreza para llenar los vacios del sistema de salud y cumplir con las
necesidades urgentes. Estos esfuerzos normalmente los apoyan las agencias donantes. En el
2021, debido a los impactos continuos de las sequias, los huracanes Eta y lota y la pandemia
de COVID-19, la inseguridad alimentaria incrementé en Honduras. Entre las ONG que
redirigieron fondos de sus proyectos existentes para aumentar la asistencia en alimentos y
ayuda humanitaria de emergencia en el 2021, se encuentran: Plan International Honduras,
Agencia Adventista de Desarrollo y Recursos Existenciales (Adventist Development and Relief
Agency), CARE International y World Vision. La Oficina de Asistencia Humanitaria de la USAID
respondio a los desastres recientes e inseguridad alimentaria en Honduras con $52 807 320 de
financiamiento dedicado dirigido a diferentes socios de implementacion en el 2021. Por
ejemplo, el Programa Mundial de Alimentos recibié $15.5 millones para suministrar asistencia
alimentaria de emergencia y transferencias monetarias que beneficiarian a 5186 familias
(USAID 2021). La Organizacion de las Naciones Unidas lanz6 su Plan de Respuesta
Humanitaria para Honduras el 9 de agosto de 2021, este plan solicité $222 millones para llegar
hasta aproximadamente 1.8 millones de las personas mas vulnerables en Honduras sufriendo
pobreza, violencia, dificultades climaticas, falta de acceso a servicios basicos, y dafios
provenientes de las tormentas y la pandemia COVID-19.

En respuesta a la falta de calidad y acceso a los servicios de salud en Honduras, la agencia
Millennium Challenge Corporation implemento un Programa Umbral de $15.6 millones en
Honduras que buscaba mejorar la eficiencia del gobierno y la transparencia en el sistema de
salud. El proyecto incluye auditorias sociales de clinicas y asistencia médica en areas rurales.
Los resultados de las auditorias se enviaron a las directivas de los centros de salud, que
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crearon nuevos planes para solucionar los problemas que se detectaron. En respuesta a las
auditorias, las clinicas se volvieron mas transparentes sobre los servicios que ofrecian y las
relaciones entre médicos y pacientes mejoraron (MCC 2019).

La respuesta del Gobierno frente a la violencia contra las mujeres

Para abordar la violencia contra las mujeres, Honduras penalizé el feminicidio en 2013, cred
una unidad especial en la Fiscalia para investigar las muertes violentas de mujeres y
feminicidios, y adopté el Plan nacional para combatir la violencia contra las mujeres 2014—-2022
(OHCHR 2016). Honduras cre¢ el Instituto Nacional de las Mujeres en 1998 bajo la Secretaria
de Desarrollo e Inclusion Social, la cual supervisa casi 300 oficinas municipales para mujeres
en todo el pais. Estas oficinas implementan planes de igualdad de género y ofrecen servicios a
mujeres y nifnos. Honduras también adopté la Politica nacional sobre las mujeres y el Plan para
la igualdad de género 2010-2022. No obstante, con base en los hallazgos de una visita del
personal de la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (OHCHR) en el 2018,
estas leyes, intervenciones, e instituciones no tenian suficientes fundamentos. A pesar de que
Honduras ha fortalecido la estructura legal e institucional de los derechos de las mujeres, es
necesario hacerles seguimiento a las reformas e implementar compromisos de presupuesto
(OHCHR 2018a). Asi mismo, vale la pena destacar el grave problema de la impunidad; en
enero de 2020 el Gobierno de Honduras detuvo la Mision de Apoyo contra la Corrupcion y la
Impunidad en Honduras (MACCIH) (WOLA 2021). La MACCIH se establecio en el 2016 con la
Organizacion de los Estados Americanos (OAS) y facilité el procesamiento de 133 personas
(entre estas, altos funcionarios y miembros del Congreso) lo que condujo a 14 juicios penales
(HRW 2021). A pesar del inicio de progreso hacia el manejo de este problema en Honduras, es
vital continuar apoyando estas reformas para prevenir debidamente la violencia contra las
mujeres en el futuro.

En el 2016, el Instituto Nacional de las Mujeres junto con otras 14 agencias publicas
introdujeron su iniciativa Ciudad Muijer, la cual provee una red de servicios dirigida a prevenir la
violencia y a mejorar la autonomia econdmica de la mujer, la salud sexual y reproductiva, y los
logros en educacion. El Banco Interamericano de Desarrollo (IDB) suministré dos préstamos
que suman $20 millones para financiar Ciudad Mujer, junto con un subsidio de $460 000 (IDB
2016). Existen seis centros de Ciudad Mujer funcionando en todo el pais en: Choluteca,
Choloma, Juticalpa, Tegucigalpa, La Ceiba, y San Pedro Sula, y un centro mévil Ciudad Mujer
(Ciudad Muijer, sin fecha). Todos los servicios son gratuitos y cada centro suministra servicios y
modulos de educacion en las areas de autonomia econdmica, prevencion y atencion de la
violencia, prevencion y atencion de embarazo en adolescentes, salud sexual y reproductiva y
educacion (Ciudad Mujer, sin fecha).

Recomendaciones

Existe una multitud de factores que motivan a la migracion y que impactan adversamente la
calidad de vida de las mujeres en Honduras. Fortalecer la proteccion social de la salud (SHP)
como parte de un enfoque multisectorial, podria ser una estrategia efectiva para mejorar la
calidad de vida de las mujeres en riesgo de migracion. Desarrollar las soluciones de programas
especificos para areas recomendadas que no estan relacionadas con la proteccion social de la
salud para intentar combatir la migracion esta mas alla del alcance de este analisis; por lo
tanto, estas recomendaciones se enfocan en areas que el Gobierno de Honduras, los socios de
desarrollo, la USAID y especialmente el LHSS podrian explorar para fortalecer la proteccion
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social de la salud y abordar algunas de las barreras que las mujeres de Honduras enfrentan
para acceder a la proteccion social de la salud. Las recomendaciones propuestas para mejorar
la proteccion social de la salud se enfocan en transformar temas de género e interseccionales y
en mejorar la calidad general de vida de las mujeres en riesgo de migracion, considerando
especificamente los factores motivantes y necesidades de migracion. Una meta evidente de
estas recomendaciones seria expandir el acceso a los servicios de salud y atencion médica con
foco en las necesidades especificas por grupo de edad de las mujeres en riesgo de migracion,
considerando que el 96.6 % de mujeres migrantes tienen entre 18 y 65 afnos de edad. Debido a
que una de las principales razones por las que los hondurefios migran es la violencia, es
imperativo incluir la prevencion de violencia basada en el género dirigida tanto a hombres como
mujeres.

Es importante evaluar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud disponibles
actualmente para las mujeres teniendo en cuenta las perspectivas de las usuarias para
determinar los servicios que mas se necesitan y las necesidades de acceso mas urgentes, sin
dejar de considerar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud maternal y reproductiva,
los servicios de salud mental, y los programas de prevencion y reduccién de violencia.

El siguiente paso del proyecto de LHSS es involucrar a las entidades interesadas del pais para
mejorar el entendimiento de oportunidades con el fin de fortalecer la proteccion social de la
salud; esto incluye desarrollar un plan detallado hacia el logro de este fin. La siguiente es una
lista de estrategias recomendadas para explorar en el proyecto LHSS para fortalecer la
proteccion social de la salud en Honduras.

Las mujeres que trabajan por fuera del sector formal no pueden acceder a los beneficios
publicos, entre estos los servicios médicos. Al igual que exploramos el Programa Seguro
Popular de México, debemos explorar estrategias que aumenten las oportunidades para que
las mujeres participen en el empleo formal y para expandir los beneficios publicos hacia los
trabajadores informales (Nikoloski y Mossialos, 2018).

Es necesario investigar como el Instituto Nacional de las Mujeres y los seis Centros de Ciudad
Muijer utilizan la informacion del Registro Social que maneja el Centro nacional de informacion
del sector social, para asi evaluar la mejor manera de usar esta informacion y fortalecer el
enfoque de los servicios y educaciéon sobre prevencion y atencién de la violencia, prevencion y
atencion del embarazo en adolescentes, y salud sexual y reproductiva.

Los autores recomendaron que se compartieran los hallazgos clave de este informe con el
Instituto Nacional de las Mujeres y con otros socios locales como oportunidad de aprendizaje.
Explorar areas donde el proyecto LHSS pueda colaborar para fortalecer los programas
existentes, como los seis centros de Ciudad Mujer, y aumentar el acceso a la proteccién social
de la salud de las mujeres en riesgo de migracion.

Interactuar con el Instituto Nacional de las Mujeres y otros socios locales que trabajan con
mujeres en Honduras para conocer mas sobre los programas que ofrecen los seis centros de
Ciudad Mujer, la demografia y accesibilidad de estos servicios para las mujeres en alto riesgo
de migracion, y entender cémo estos servicios aumentan el acceso a la proteccion social de la
salud.

Idealmente, los planes para fortalecer la proteccién social de la salud deberian trabajar con los
programas actuales que se enfocan en las mujeres de Honduras, como los seis centros de
Ciudad Muijer, para identificar las insuficiencias de cobertura de servicios y accesibilidad, y
proponer un plan conjunto que sirva para aumentar el acceso a la proteccion social de la salud.
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El proyecto LHSS podria incorporar el desarrollo de una propuesta a los centros colaboradores
existentes en Honduras para mantener sus logros y expandir los servicios en otras areas donde
habitan mujeres con alto riesgo de migracion.

Mejorar la financiacion de la proteccion social de la salud, las reformas politicas reguladoras y
los procedimientos para expandir la cobertura de proteccién social de la salud a toda la
poblacion en general, partiendo desde la igualdad de género e inclusion social para asegurar
que los beneficios de las mujeres se implementen. Recomendamos especificamente lo
siguiente:

e Mejorar los calculos de los costos futuros del cumplimiento de los servicios de proteccion
social de la salud mediante mejor regulacion y medidas de flujos migratorios temporales y
permanentes, para asegurar que haya suficiente cobertura, disponible donde se necesita 'y
sostenible hacia el futuro.

e Mejorar el planeamiento de los esquemas de pension para cubrir a las personas que viven
en la pobreza extrema y expandir la sostenibilidad de estos esquemas a largo plazo.

e Considerar expandir los modelos descentralizados utilizando pagos con base en resultados.

e Continuar evaluando y explorando la financiacion combinada y otros mecanismos
tradicionales de financiacion de la proteccion social de la salud.

e Asegurarnos de que la supervisién y evaluacién sean practicas estandar para evaluar la
efectividad de la expansion de la proteccién social de la salud y optimizar los esfuerzos.
Medir la efectividad con mas exactitud entre las poblaciones que reciben servicios, y las
tendencias de largo plazo de las comunidades en riesgo.

e Aumentar las oportunidades para participar en los planes de salud nacional, bien sea a
través de empleo formal o de expansion de servicios para las mujeres.

Conclusion

El analisis interno descubrioé que entre los principales factores motivantes de migracion de las
mujeres hondurefias estan la violencia y falta de seguridad publica, condiciones econdmicas
como el desempleo, inseguridad alimientaria, reunificacion familiar, e inestabilidad y corrupcién
gubernamentales, ademas de otros motivos emergentes como el cambio climatico y la
pandemia de COVID-19. La violencia en forma de feminicidio, ataques sexuales, violencia
domeéstica, crimen organizado y extorsion afecta a las mujeres en riesgo de migracion de todos
los estratos socioecondmicos, niveles de educacién y regiones geograficas. El cambio climatico
y aumento gradual de desastres naturales intensifican las desigualdades socioecondémicas y
geograficas ya que poblaciones remotas como comunidades indigenas y de mujeres no tienen
la capacidad de resistir estos impactos. Este estudio descubrié varios factores de género
motivantes de migracion que afectan la salud como la falta de oportunidades de empleo formal
y la inseguridad alimentaria, entre otros factores que se plantearon en las secciones previas de
este informe. Los motivos para migrar son complejos y multifacéticos, por lo que exigen un
enfoque de analisis sistémico para encontrar soluciones. Plantear soluciones a la migracién con
programas especificos dirigidos a areas recomendadas que no se relacionan con la proteccion
social de la salud es algo que esta fuera del ambito de este analisis; pero el analisis plantea
abordar los siguientes factores interrelacionados que son externos a la proteccion social de la
salud pero que conducen a la migracion.
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Para abordar de forma holistica la salud y bienestar de las mujeres en riesgo de migracion,
existe una serie de estrategias a considerar, ademas de las estrategias a implementar
mediante el proyecto LHSS (ver Anexo D). Por ejemplo, los socios de desarrollo deben
continuar apoyando a las organizaciones locales que tienen programas en las siguientes areas,
que afectan a las mujeres en riesgo de migracion: estrategias para reducir la violencia
comunitaria y la violencia de las bandas, programas para crear y fomentar trabajo, apoyo a la
lucha contra el cambio climatico y manejo de riesgos de desastres. Para insistir en igualdad de
género mas efectiva en sectores sociales como los servicios de salud, la educacion y la
capacitacion vocacional son estrategias que darian acceso y recursos tanto a mujeres de areas
rurales como de areas urbanas pobres.

Mientras que el acceso a los servicios, incluido el de salud, es dificil para las mujeres de
Honduras, la esencia de muchos de los motivos de migracién se traduce en necesidad de
proteccion social de la salud. Los gastos de desembolso directo de salud, que representan mas
del 50 % del gasto, evidencian las barreras financieras para acceder a los servicios de forma
igualitaria y ° otras barreras latentes. Este anadlisis concluye que trabajar para fortalecer la
proteccion social de la salud implementando las estrategias que se recomiendan, aborda y
mitiga significativamente los factores que causan la migracién de las mujeres de Honduras.

5 Banco Mundial, 2019 (ver https.//data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS?locations=HN consultado el
24 de marzo de 2022).
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Anexo A: Entrevistas de las
entidades interesadas regionales

Organizacion

Nombre y cargo del o la informante clave

Organizacion Internacional para las
Migraciones (IOM)

Aleksandar Arnikov, especialista regional en
Migracion y Salud, Latinoamérica y el Caribe

Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (UNHCR)

Johanna Reina, directora adjunta de Proteccién,
Tegucigalpa

Vanessa Vaca, directora adjunta de Proteccion,
Estrategia Global e Intervencién y Operaciones
fronterizas

Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)

José Ramirez Arita, director del Programa de salud
Infancia Temprana

Karina Cantizano, Especialista en salud
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Anexo B: Lista de referencias

Referencias
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MIGRACION EN HONDURAS

Anexo C: Texto de preguntas de la
entrevista con las entidades
Interesadas

Texto: Entrevistas de informantes claves para el Analisis
interno del proyecto LHSS Honduras

Agenda:

e Introduccion

e Descripcion general de la Actividad de la Oficina de Latinoamérica y el Caribe en el
proyecto LHSS

La meta del proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local es ayudar a los
paises de bajos y medianos ingresos a lograr sistemas de salud soélidos y sostenibles
para apoyar el acceso a una cobertura universal de salud.

La Actividad de la Oficina de Latinoamérica y el Caribe (proyecto LHSS) esta dirigida a
fortalecer la capacidad de dos paises especificos de Latinoamérica y el Caribe
(Honduras y Republica Dominicana) para adaptar las finanzas e implementar
plataformas adecuadas de proteccién social de la salud (SHP) que suministren la
debida cobertura igualitaria de las mujeres migrantes y las mujeres en riesgo

de migracion.

Una de nuestras intervenciones es fortalecer la capacidad de Honduras para adaptar,
implementar y financiar sosteniblemente la proteccion social de la salud de las mujeres
en riesgo de migracién. Como primer paso, estamos realizando un analisis interno para
identificar las necesidades especificas de salud de las mujeres en riesgo de migracion y
los vacios de cobertura de proteccion social de la salud de esas mujeres. También nos
estamos comunicando con organizaciones internacionales y regionales para entender
mejor el contexto local.

ESPANOL

El objetivo del Proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local es ayudar a los
paises de ingresos bajos y medianos a lograr sistemas de salud solidos y sostenibles
como un medio para apoyar el acceso a la cobertura universal de salud.

La actividad de la Oficina de LAC (LHSS) tiene como objetivo fortalecer la capacidad de
dos paises de enfoque en la region de LAC (Honduras y Republica Dominicana) para
adaptar, financiar e implementar plataformas adecuadas de proteccién social en salud
(PSH) que brinden una cobertura adecuada y equitativa a las mujeres migrantes y en
riesgo de migrar.

Una de nuestras intervenciones es fortalecer la capacidad de Honduras para adaptar,
implementar y financiar de manera sostenible las PCS para mujeres en riesgo de
migracion. Como primer paso, estamos llevando a cabo una revisién documental para
identificar las necesidades de salud particulares de las mujeres en riesgo de migracién y
las brechas en la cobertura de PSH para esas mujeres. También nos estamos
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acercando a organizaciones internacionales / regionales para comprender mejor el
contexto local.

Preguntas

e Preguntas

1.

¢ Nos podrian compartir el enfoque de su trabajo sobre los temas de mujeres, salud y
migracion en Honduras?

2. ¢ Existen grupos especificos de mujeres en los que centran su trabajo?

3. ¢Cuales son las caracteristicas de las mujeres en riesgo de migraciéon en Honduras, por
ejemplo, ubicacién geografica y perfil socioeconémico?

4. ;Cuales son los motivos principales de migracion de estas mujeres?

5. ¢Cuales son para ustedes los principales retos de las mujeres en relacion con el acceso
a los servicios de salud y proteccion social?

6. ¢Quienes son las principales entidades interesadas que trabajan en estos asuntos y
cuales son sus funciones?

7. ¢Conocen otros enfoques transfronterizos bilaterales o de multiples paises para
expandir la proteccion social de la salud de las mujeres que migran?

8. ¢ Cual es el papel de los organismos de autoridad y plataformas regionales y
subregionales a la hora de abordar las necesidades de proteccion social de la salud en
Honduras?

9. ¢ Cuales son los esfuerzos mas relevantes de las organizaciones de sociedad civil
(CSO) o las organizaciones no gubernamentales (NGO) que se enfocan en las mujeres
migrantes? ;Quienes son sus socios principales en este trabajo?

10. ¢ De qué manera participa el sector privado en apoyar la proteccion social de la salud o
el acceso de las mujeres a los servicios de salud?

11. ¢ Cuales son las redes principales de multiples agencias, organismos de coordinacion, o
redes de conocimientos que trabajan en los problemas de migracién en Honduras?

12. ;Cuales son los contrastes basados en género y problemas de inclusion social mas
urgentes en relacién con fortalecer la capacidad del sistema de salud para responder a
efectos negativos actuales y futuros, entre estos los de la pandemia COVID-19?

ESPANOL

1. ¢Puede compartir el enfoque de su trabajo con temas de mujeres / salud / migracion en
Honduras?

2. ¢Hay grupos particulares de mujeres en los que se centra su trabajo?

3. ¢Cuales son las caracteristicas de las mujeres en riesgo de migracion en Honduras, p
ej. Ubicacion geografica, perfil socioecondémico?

4. ;Cudles son los principales factores motivantes de migracién de estas mujeres?
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5. ¢Cuales considera que son los principales desafios para las mujeres con respecto al
acceso a la salud y el acceso a la proteccién social?

6. ¢Quiénes son los principales interesados que trabajan en estos temas y cudles son sus
funciones?

7. ¢Conoce algun enfoque transfronterizo, bilateral o multinacional para expandir la PSH
para las mujeres que migran?

8. ¢Cual es el papel de los érganos y plataformas de gobernanza regionales y
subregionales para abordar las necesidades de PSH de los migrantes en Honduras?

9. 4 Cuales son los esfuerzos de las OSC u ONG mas relevantes centrados en las mujeres
migrantes?

10. ¢ Quiénes son sus principales socios en este trabajo?

11. ¢ Cémo participa el sector privado en el apoyo a la PSH o al acceso a la salud de las
mujeres?

12. ¢ Cudles son las principales redes multiinstitucionales, 6rganos de coordinacion o redes
de intercambio de conocimientos que trabajan en temas migratorios en Honduras?

13. ¢ Cuales son las principales limitaciones de género y problemas de inclusion social
relacionados con el fortalecimiento de la capacidad del sistema de salud para responder
a las crisis actuales y futuras, incluida la pandemia de COVID-19?

Posibles preguntas para la entrevista de informantes claves:

¢ Qué es la proteccion social de la salud? La proteccion social de la salud (SHP) integra
un amplio rango de esquemas aportadores y no aportadores disefiados para ayudar a los
grupos vulnerables a acceder a servicios médicos adecuados sin incurrir en costos
impagables para ellos.

e Algunos ejemplos de plataformas de proteccion social de la salud son los programas de
seguridad social, seguros de salud de ingresos comunitarios y transferencias
condicionadas, y sistemas que reembolsan a los proveedores privados con fondos
publicos.

Para saber mas sobre el proyecto visite el sitio web: https://Ihssproject.org/about/mission.
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Anexo D: Resumen de
recomendaciones para abordar los
factores no relacionados con la salud
gue afectan a las mujeres en riesgo
de migracion

Los autores de este informe descubrieron una serie de estrategias que se recomiendan para
abordar de forma holistica la salud y las prestaciones sociales de las mujeres en riesgo de
migracion. A pesar de que estos descubrimientos estan por fuera del ambito de la proteccion
social de la salud, los autores consideran importante incluirlos aqui. De acuerdo con los
descubrimientos del analisis de esta literatura, vale la pena explorar las siguientes estrategias
y/o basarnos en estas para progresar en los esfuerzos que existen actualmente.

1. También se pueden explorar los esfuerzos a nivel comunitario y de politicas para
prevenir la violencia a través del cambio de normas sociales y abordamiento de
actitudes machistas daninas, fortaleciendo la proteccién politica y legal de las mujeres y
los jovenes y mejorando las respuestas sistémicas a la violencia contra las mujeres.

2. Continuar evaluando la expansion de los programas actuales de proteccion social de la
salud, tanto siguiendo los mecanismos tradicionales como mediante enfoques
financieros innovadores (como bonos de impacto en el desarrollo, seguros de salud
financiados con remesas, y otros mecanismos que se mencionaron en el Analisis
Panoramico Y1 de Latinoamérica y el Caribe®) para cubrir a quienes viven en pobreza
extrema y a quienes no reciben pensiones sociales. Incorporar un enfoque de igualdad
de género e inclusion social (GESI) y plantear mejoras a nivel de poblacién general.

3. Continuar trabajando con programas y expandirlos para crear oportunidades de empleo,
especialmente para jovenes en riesgo, jovenes de areas rurales y jovenes que viven en
pobreza extrema.

4. Fortalecer las organizaciones locales que tienen programas en las siguientes areas que
afectan a las mujeres en riesgo de migracion: estrategias para reducir la violencia
comunitaria y la violencia de las bandas, programas para crear y fomentar trabajo,
apoyo a la lucha contra el cambio climatico y manejo de riesgos de desastres.

5. Establecer compromisos a largo plazo con socios y entidades interesadas tradicionales
y no tradicionales para cambiar las condiciones en el pais y dirigir determinantes
sociales (p. ej. educacién, apoyo social, impedir exposicién a la violencia, vivienda, etc.)
de las personas que estan en mayor riesgo de migracion.

6 Insanally, Sarah, Marty Makinen, Julia Watson, Yady Ibarra, Lisa Tarantino. Proyecto de Sostenibilidad del
Sistema de Salud Local (LHSS) bajo el contrato de Sistemas de Salud Integrados IDIQ dirigido por la USAID.
Junio 2021 Informe del andlisis panoramico de la proteccién social de la salud de mujeres en areas de alta
migracion. Rockville, Maryland: Abt Associates.
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6.

10.

11.

12.

Expandir programas que suministren apoyo financiero a las mujeres o capacitaciéon de
habilidades especificas y fortalecer las oportunidades locales para utilizar las
habilidades logradas.

Aumentar las oportunidades educativas para las mujeres jovenes, con enfoque especial
en matriculacion a la educacién secundaria.

Expandir las asociaciones para incluir no solo a las ONG u organizaciones de ayuda
externa sino también a los sectores privados y del gobierno, y a los socios no
tradicionales para crear un sentido de responsabilidad compartida y compromiso, sin
dejar de implementar un enfoque basado en la comunidad y toma de decisiones local.
Aumentar las oportunidades de financiacion para que las pequenas entidades socias
locales mantengan sus esfuerzos locales.

Los nuevos programas de asistencia expandida deben incluir aspectos basados en la
comunidad y asegurar que se implemente un enfoque de seguridad alimentaria y
prevencion de la violencia en las comunidades y poblaciones en mayor riesgo de
migracion.

La reunificacién familiar es un factor importante que ejerce presién hacia la migracién
para muchas mujeres, nifos y adolescentes hondurenos. Mientras que sigan
aumentando las cifras de menores solos, especialmente nifas, seguirda aumentando la
necesidad de oportunidades de educacién y apoyo financiero de los nifios y jévenes con
familiares que han emigrado. Las estrategias de transferencias monetarias
condicionadas (CCT) contribuyen a la proteccion social de la salud (SHP) de estas
poblaciones.

La inseguridad alimentaria se puede abordar no solo con esfuerzos programaticos
sostenibles mediante trabajo agricola para ayudar a las familias, sino también con
esfuerzos de prevencion del cambio climatico para promover la proteccion de la tierra y
los recursos.

Las entidades gubernamentales y organizaciones de ayuda deben trabajar con las
comunidades para mejorar la infraestructura y recuperar los recursos, y para desarrollar
planes de mitigacion de riesgos y respuestas frente a emergencias para proteger a las
personas mas vulnerables, especificamente mujeres, nifos y jévenes.
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