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Este informe, «Situacion Actual y Lineamientos Estratégicos para la Construccion de la Politica
Publica para las Personas con Discapacidad» explora la situacion que enfrentan este grupo de per-
sonas en Honduras. Su objetivo principal es ofrecer lineamientos de politica publica que atiendan
sus necesidades especificas.

La revision bibliogrdfica se enfoca en el concepto y enfoque de la discapacidad. Se observa que el
concepto ha evolucionado en el tiempo, transitando desde modelos antiguos impregnados de mar-
ginaciony creencias religiosas hasta el actual enfoque basado en derechos y diversidad, cristaliza-
do a través de la Conuencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en 2006. En el
plano nacional, los diferentes estudios revelan una situacion colindante con la discriminacion y
exclusion social para la mayoria de las personas con discapacidad.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud/Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomera-
dos (Endesa/Mics 2019) estima que, en Honduras, las personas con edad de 18 a 49 anos, con al
menos una dificultad funcional de las seis categorias mads utilizadas (vista, audicion, caminar,
autocuidado, comunicacion y recordar) representarian aproximadamente un 9 % en el caso de las
mujeres, Yy, 6 % en los hombres. Los porcentajes nacionales varian segun los niveles de darea y de
departamento.

En el drearural los porcentajes de dificultad disfuncional son mayores en las mujeres y en los hom-
bres, y alcanzan los valores mayores en el departamento de Gracias a Dios; dicha cifra también
tiende a crecer conforme a los grupos de edad. Ademads, los datos de esta fuente muestran que las
personas con discapacidad suelen tener, por lo general, menores logros de escolaridad y de ingre-
S0s economicos. Esto seguramente guarda relacion con la inexistencia de facilidades de infraes-
tructura y métodos de ensenanza disenados especialmente para esta poblacion, lo mismo con las
oportunidades de empleo adaptados a sus condiciones especiales.

La salud y la educacion alos que accede esta poblacion carece de atencion especializada. El perso-
nal estd poco o nada dotado de capacidades y medios que permitan tratamientos idoneos para
este grupo. La legislacion nacional requiere de actualizacion y de desarrollo de nuevos topicos,
pero en general se alinea con los estandares internacionales de derechos humanos buscando
garantizar la igualdad de oportunidades y la no discriminacion para las personas con discapaci-
dad. Con todo y la necesidad de actualizacion y desarrollo, la legislacion del pais da suficiente
espacio para poner en marcha programas mds pertinentes de apoyo.

La metodologia implementada en este estudio es basicamente cualitativa, busca una comprension
profunda del contexto mediante las voces y experiencias auténticas de los participantes. Este
enfogue no solo humaniza la investigacion, también permite obtener una perspectiva mas comple-
tay rica de la situacion de las personas con discapacidad en Honduras.Los resultados emergentes
de esta exploracion revelan que la cultura se erige como una barrera fundamental que permea el
acceso a servicios y derechos bdsicos para las personas con discapacidad. La comprension de este
fendmeno arroja luz sobre desafios significativos que deben abordarse en la construccion de politi-
cas publicas inclusivas.



Eldiagnostico de los desafios que enfrentan las personas con discapacidad en Honduras revela
gue la accesibilidad se destaca como un derecho fundamental a reivindicar porque sin mejoras
en esto, resulta dificil ejercer otros derechos. Las barreras arquitectonicasy el costo del trans-
porte son obstdculos significativos que deben superarse.

La violencia en sus diversas formas también se presenta como un problema complejo que
afecta la participacion de las personas con discapacidad en la sociedad. La necesidad de leyes
especificas y sanciones por violaciones se hace evidente, junto con la importancia del trabajo
comunitario y los cambios en las escuelas y en la sociedad en general.

Elempleo es otro desafio crucial, donde la exclusion de personas con discapacidad es evidente.
Es fundamental que toda la sociedad reconozca el derecho a la participacion plena de las per-
sonas con discapacidad en el ambito laboral. Ademas, es necesario garantizar el acceso a
empleo decente y la formacion adecuada. Las barreras actitudinales y la necesidad de un
cambio de mentalidad tambiéen emergen como un desafio significativo. La falta de empatia,
sensibilidad y solidaridad hacia las personas con discapacidad obstaculiza su pleno desarrollo.

Es imperativo cambiar la percepcion y aumentar el grado de empoderamiento de las personas
con discapacidad para que luchen por sus derechos y alcancen su maximo potencial. La aten-
cion integral en salud es un tema crucial. La falta de instalaciones adecuadas y protocolos
especificos para personas con discapacidad es un problema comun. se necesita un enfoque
integral que aborde tanto la atencion médica como el apoyo psicosocial. La doble condicion de
discriminacion por géneroy discapacidad son desafios adicionales que requieren atencion. Las
mujeres con discapacidad enfrentan discriminacion adicional, y es necesario abordarlo desde
las perspectivas de derechos humanos y de género. De acuerdo con las principales preocupa-
ciones emanadas del diagnostico, se proponen los siguientes lineamientos de politica publica
dirigida a las personas con discapacidad:

Inclusion Transversal de la Perspectiva de Discapacidad

Promover la integracion de la perspectiva de discapacidad en todas las politicas publicas y
programas gubernamentales, garantizando que las personas con discapacidad sean conside-
radas de manera transversal en todas las decisiones y acciones gubernamentales.

Participaciony Consulta Ciudadana

Fomentar la participacion de las personas con discapacidad y sus organizaciones en el diseno,
implementacion y evaluacion de politicas y programas, asegurando la consulta ciudadana
COMO un proceso continuo y significativo.

Capacitaciony Sensibilizacion

Implementar programas de capacitacion y sensibilizacion dirigidos a funcionarios publicos, profe-
sionales de la salud, educadores y la sociedad en general, con el objetivo de eliminar estigmatiza-
ciones, prejuicios y prdcticas discriminatorias hacia las personas con discapacidad.



Infraestructuras y Entornos Accesibles

Establecer normativas y estdndares para garantizar la accesibilidad fisica en espacios publi-
cos, transporte, viviendas, instituciones educativas y de salud, asegurando la eliminacion de
barreras arquitectonicas y facilitando la movilidad de las personas con discapacidad.

Apoyo a Cuidadores

Desarrollar programas de apoyo integral para los cuidadores y cuidadoras de personas con
discapacidad, ofreciendo servicios de respiro, asesoramiento psicoldgico, y acceso a recursos
que faciliten su labor y mejoren la calidad de vida de quienes asumen esta responsabilidad.

Inclusion Laboral

Implementar politicas de inclusion laboral que fomenten la contratacion de personas con
discapacidad, promoviendo adaptaciones y ajustes razonables en los entornos laborales para
garantizar la igualdad de oportunidades.

Educacion Inclusiva

Desarrollar un sistema educativo inclusivo que proporcione acceso equitativo a la educacion
de calidad para todos los estudiantes, independientemente de sus habilidades o discapacida-
des, promoviendo ajustes razonables y recursos especializados cuando sea necesario.

Acceso a la Tecnologia y la Informacion

Garantizar el acceso equitativo ala tecnologiay la informacion para las personas con discapa-
cidad, implementando medidas como el desarrollo de software y hardware accesibles, asi
como la promocion de la accesibilidad web.

Preuvencion de Discapacidades

Desarrollar campanas de concientizacion y programas de prevencion destinados a reducir las
causas prevenibles de discapacidad, tanto en el ambito prenatal como a lo largo del ciclo de
vida, abordando factores de salud, ambientales y sociales.

Monitoreo y Evaluaciéon Continua

Establecer un sistema robusto de monitoreo y evaluacion de las politicas implementadas, con
indicadores especificos que permitan medir el impacto real en la vida de las personas con
discapacidad, ajustando estrategias segun los resultados obtenidos.

Colaboracion Interinstitucional

Fomentar la colaboracion entre instituciones gubernamentales, organizaciones no guberna-
mentales, el sector privado y la sociedad civil para optimizar recursos, compartir buenas prdac-
ticas y abordar de manera integral los desafios asociados a la discapacidad.

Investigacion Continua

Estimular la investigacion continua sobre discapacidad, promoviendo estudios multidiscipli-
narios que enriquezcan la comprension de las necesidades especificas de la poblacion con
discapacidad y sirvan como base para la mejora continua de las politicas.



Son diversas las condiciones que afectan la calidad de vida de las personas con discapacidad
por estarazon el presente trabajo reflexiona sobre su situacion en la sociedad hondurena.

Para estudiar la discapacidad se requiere comenzar por la discusion de su interpretacion como
hecho social la cual muestra evolucion en el tiempo. Este reporte ha sido elaborado por el
Centro Hondureno para el Estudio de Politicas de Estado en el Sector Social (CHEPES). Es un
esfuerzo de investigacion participativa en el que se informa sobre la situacion actual de esta
poblaciony se acuerdan lineamientos de politica para mejorar su condicion de vida.

Luego de esta introduccion, la siguiente seccion analiza varios estudios sobre discapacidad en
los que se discute el significado de dicho término. ¢Es la discapacidad un castigo o una prueba
divina? ;es una condicion que conmina a la empatia publica como forma de ocultar el margina-
miento y la discriminacion? O, ¢es una condicion creada por la sociedad misma, en la que la
incapacidad proviene de barreras socialmente creadas e institucionalizadas? ¢Es o no un dere-
cho humano el pretender erradicar o al menos minimizar estas barreras?

La siguiente seccion presenta el marco juridico actualmente existente en el plano nacional con
la finalidad de mostrar su coherencia con acuerdos internacionales de los que Honduras es
signatario en el tema.

Seguidamente, se aborda la seccion que describe la metodologia empleada en esta iniciativa
de diagnostico y propuesta de lineamientos de politica. En la seccion dedicada al reporte de
resultados se detallan las condiciones de vida de esta poblacion, en sumayoria vulnerable, tal
y como las interpretaron los participantes del laboratorio.

Después se avanza hacia una sintesis o conclusion sobre la lectura hecha del informe. Esto es
una breve descripcion de la necesidad de plantear un modelo para tratar la discapacidad en el
pais. Para concluir se presenta una sintesis del reporte y se listan los lineamientos de politica
surgidos de los didlogos sostenidos entre los participantes del laboratorio estos lineamientos
consisten en medidas consideradas prioritarias para mejorar la condicion de vida de las perso-
nas en situacion de discapacidad. Finalmente, la seccion de anexos contiene insumos para el
andlisis y detalle de los instrumentos de recoleccion de la informacion.



Esta seccion revisa el contenido de estudios internacionales y nacionales que abordan el tema
deladiscapacidad. Laprimera parte de esta seccion trae a conocimiento parte de la bibliogra-
fla que discute el concepto de discapacidad. La segunda parte analiza bibliografia relacionada
a la situacion de las personas con discapacidad en Honduras. El contenido de los estudios
nacionales permite reconstruir una vision rapida del contexto en el que se situa el problema
objeto del presente reporte.

El punto de partida de la mayoria de estudios sobre la condicion de discapacidad es la aclara-
cion sobre el significado o interpretacion de dicha condicion. Las interpretaciones de hoy difie-
ren de las del pasado, el concepto ha evolucionado con el paso del tiempo.

Enla aurora de la humanidad se considero la discapacidad como resultado de causas extrahu-
manas y, por tanto, como una situacion incontrolable e inmodificable.

Enla Edad Media europea, un periodo fuertemente influenciado por la Iglesia Catdlicay el cris-
tianismo en general «interpreta la discapacidad como el resultado del pecado original o la obra
del diablo, por lo que muchas personas, se consideraban "deformes’, "defectuosas” o "ende-
moniadas” (de Alfonso, y otros, 2021), por lo que eran objeto de persecuciones o condenas a la
hoguera. También predomino la idea de que nacer con discapacidad era obra de Dios, motivo
por el que estas personas ameritaban misericordia y caridad de los cristianos, quienes a través
de estas obras buscaban la salvacion. El resultado fue la creacion de fundaciones e institucio-
nes eclesiasticas para acoger a personas con discapacidad (de Alfonso y otros, 2021). Con esto
surgieron acciones como el asistencialismo, la caridad, la beneficencia, en relacion asimétrica
entre los protectores y los protegidos, estos ultimos sujetos simultaneamente de marginacion,
segregacion, estigmatizacion, subestimacion y dependencia. El pensamiento comun es que las
personas con discapacidad carecian de los mismos derechos del resto de los ciudadanos y que,
en su condicion, estaban incapacitados para aportar algo a la sociedad, por lo que debian vivir
de la caridad institucional o religiosa (de Alfonso y otros, 2021). A esta forma de pensar se le
llamo «Modelo tradicional o de la prescindencian.

Durante mucho tiempo las personas con discapacidad permanecieron marcadas por la depen-
denciay el sometimiento. El periodo del Renacimiento y sus ideas innovadoras posibilitd que la
interpretacion de la condicion de discapacidad perdiera progresivamente los estigmas de la
magia, la demonologiay la divinidad.

En el siglo XIX se experimenta el avance de la medicina, la fisica, la psiquiatria, la psicologia, el
derecho y la educacion en general, «cuya orientacion social subrayan el papel que juegan los
factores socioambientales en la modificabilidad de la "deficiencia’ y se empieza a transitar de
una etapa, marcada por la exclusion y la segregacion, a otra caracterizada por la integraciony
la reahabilitacion» (Bastias, 2019).



Esta vision fue el siguiente paso y modelo para tratar la discapacidad. Se le conoce como
«Modelo médico o rehabilitador», que se basa principalmente en los avances de la medicina. El
desarrollo de capacidades médicas como suturas, ligaduras de arterias en amputaciones,
cierre de heridasy la utilizacion de protesis o aparatos médicos, cambiaron progresivamente la
conciencia social respecto a la discapacidad y se empezd a pensar en la posibilidad de que las
personas podian llevar una vida normal si se les proporcionaban los medios adecuados.

El modelo Médico-Rehabilitador considera a la discapacidad «como una problemadtica conse-
cuenciadirecta de limitaciones funcionales procedentes de un déficit: fisico, mental o sensorial
del sujeto, en relacion con un estado normal, definido segun parametros bioldgicos, psicologi-
cos y medicos» (de Alfonso, y otros, 2021). Por esto, son los médicos quienes tienen el papel mds
relevante al encargarse de diagnosticar, tratary certificar a la persona. En general, su vision es
qgue el cuerpo humano debe ser bioldgicamente adecuado y funcional para la sociedad.

En este modelo la persona deja de considerarse objeto de marginaciony prescindenciay pasaa
obseruarse como un sujeto con potencialidad de aportar a la sociedad, siempre y cuando se
someta a la rehabilitacion que corrija su déficit o modifique su estado. Si bien el médico serd el
experto técnico competente, capaz de cuidar y prescribir los procedimientos idoneos para su
recuperacion, entre ellos cirugias complejas, tratamientos farmacologicos, fisiologicos,
fonoaudioldgicos, de estimulacion sensorial, este avance representa una mejora en la vida de
quienes nacen con problemas congénitosy un desarrollo de tratamientos preventivosy rehabi-
litadores (de Alfonso y otros, 2021).

No obstante, bajo la vision de este modelo, la discapacidad todavia se concibe como un proble-
ma «y un obstdculo, que requiere solucionarse, de manera que el individuo pueda ser un ciuda-
dano y ejercer sus derechos, gozando de ellos solo cuando sea util y él mismo pueda asirse de
ellos» (Albarran, 2015). Aungue la persona deja de tener un papel pasivo, se presenta como
paciente, asistido, enfermo, discapacitado, minusvdlido, impedido, un ser con caracteristica-
satipicas e individuales que requieren mejoramiento porque en ello radica el origen de sus
dificultades.

Los avances de la ciencia todavia faltaban de aparejarse con una interpretacion mas afin a
entender que la persona en discapacidad vive bajo las secuelas de una condicion surgida en un
momento de su desarrollo prenatal o postnatal que alterd drasticamente su salud y que produ-
jo profundos cambios morfoldgicos, funcionales y de comportamiento que se limitaron a fun-
cionar, normalmente’, o sea, como el resto de sus congéneres.

«La fuerza de la palabra "anormal” existe solo en funcion de la consideracion de que existe una
normalidad. Plasmar una forma normal excluye todas las demds que en su comparacion no
cumplan los mismos requisitos de igualdad; lo anormal vendria a ser la “desviacion de una regla
o tipo originario; contrario a laregla de un sistema, irregular, inusual, aberrante» (MandMandujano, 2016).



La normativa sobre la condicion corporal (perfeccion urs. Imperfeccion) va a encontrar
especial connotaciéon y valor con el surgimiento del capitalismo. Con este sistema surge tam-
bién la disciplina economica, que pondrad de relieve el valor econdmico del ser humano, o seq,
su capacidad como fuerza o capacidad de trabajo para producir valores o bienes de cualquier
indole. Esta perspectiva se obserua en cldsicos como Adam Smith, defensor del sistema, o
Marx, critico del mismo. Entonces, desde la vision de la economia, la capacidad de producir y
contribuir a la creaciéon de riqgueza dara al humano la cualidad de ser apto, vdlido, para servir
a la sociedad. Situaciones contrarias hardn del individuo un «invalido» (no valido) o «discapa-
citado» (no capaz) (Mandujano, 2016).

La cualidad de homo oeconomicus, alcanza en autores como F. Hayek una version extrema de
defensa de la libertad de mercado en el capitalismo. Al mercado, Hayek y sus seguidores le
asignan bondades autorreguladoras en nada necesitadas del intervencionismo del Estado, a
grado tal que cualquier regulacion constituye un atentado a la libertad individual. Por lo tanto,
el apelar a la justicia social es una intervencion porque limita la libertad de competencia en
beneficio de «los perdedores del juego del mercado», es decir, los discapacitados, los inutiles,
«los seres carentes de valor» por su poca o ninguna contribucion a la creacion de riqueza. El
apoyo a poblaciones con problemas de participacion en la economia es una tarea que no debe
corresponder al gobierno porque se les debe dejar su suerte a la «regulacion natural» (Hayek,
1981)

Estos elementos aportados por la economia también han servido para proponer definiciones
operacionales en los casos de minusvalia o aun de invalidez, en relacion con las posibilidades
de la insercion laboral al sistema productivo. De aqui que se acunaron términos en los diccio-
narios con el significado de la palabra «discapacitado» como “cualidad del discapacitado”, y
«discapacitado» como persona “que tiene impedida o entorpecida alguna de las actividades
cotidianas consideradas normales, por alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas”. El
diccionario de uso del espanol se sefala que «dis» transforma la palabra a la que se une en su
opuesto: “su sentido es peyorativo ya que proviene del griego dys (mal, trastornado)”. En este
Diccionario la Discapacidad aparece emparentada con «Minusvalia» a la que define como “de-
trimento o disminucion del valor que sufre una cosa”. Etimologicamente significa “menos
valido”. (Len Barton, 2008) Que termina en reconocer conceptos o expresiones de cardcter
negativo y discriminatorio al igual que otras utilizadas a lo largo de la historia, tales como,
«deficiente», «defectuoso», «<anormal», «kenfermo», «deforme», «incapacitado», «inadaptado»,
«lisiado» o «inudlido». (Len Barton, 2008).

1«La regulacion natural», a que se hace referencia, proviene de la tesis de A. Smith, que a su vez «actualiza» la de Malthus, de que el tamano de
la poblacion debe estar acorde a la amplitud y recursos de la economia. Si la demanda de mano de obra es insuficiente para la oferta existente,
entonces, la poblacion sobrante o excedente debe desaparecer (Vergara, 2005).



Estos conceptos también fueron utilizados para caracterizar a personas que vivian con algun
tipo de discapacidad no relacionada al origen natural o bioldgico, como los veteranos de
guerra o personas que habian sufrido accidentes. Esto significo reconocer el padecimiento de
una discapacidad como producto de un contexto social e historico y que, al igual que una per-
sona con una discapacidad de origen biologico, su participacion en la sociedad se verd limita-
da. Esta nueva interpretacion de la discapacidad condujo a dar los primeros pasos hacia la
primera legislacion y tuvo como resultados: la primera “Ley de Asistencia a Todo Tipo de Inudli-
dos», publicada en Alemania en 1920, el primer Congreso de la Sociedad Internacional de Asis-
tencia al Invdlido de la Sociedad de Naciones, celebrado en Ginebra en 1939 o las Recomenda-
ciones publicadas en 1955 por la OIT sobre Rehabilitacion y Empleo de los Inualidos.

Para después de la Il Guerra Mundial, ya se habia gestado una nueva perspectiva sobre la
discapacidad, en la que “el problema ya no reside en el propio individuo sino en el entorno que
puede generar o no dependencia. Este modelo se traslada desde EE. UU. atodos los continentes
y es percibido como un modelo mundial (Bastias, 2019). Esta mejora y proliferacion encuentra
sus raices a través de las luchas de los nuevos mouimientos sociales y las minorias.

El avance mds importante que recibio esta nueva concepcion estd representado “por el accio-
nar desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en materia de discapacidad, ya que pro-
PUSO por primera vez un instrumento para clasificar las enfermedades, traumatismos y otros
trastornos. En estarenovada vision del modelo médico se incluyen otros elementos no contem-
plados anteriormente, entre ellos el entorno fisico y social en el proceso discapacitante” (Alba-
rran, 2015).

La nueva vision establece que las personas siguen recluidas en unrol que les impide participar,
pero el impedimento no es estrictamente producto de su diferencia o déficit, mds del entorno
“el cual genera un conjunto amplio de barreras, tangibles e intangibles, gue se conuierten en las
verdaderas limitaciones de las personas con discapacidad” (Len Barton, 2008).

Enladécada de los cincuenta, cientificos de las ciencias sociales se suman al andlisis y recono-
cen cada vez mds la importancia de los factores econdémicos, sociales y culturales en la pro-
duccion de discapacidad y las causas de las diversas privaciones y desuentajas. Sin embargo,
seguia preuvaleciendo la vision médica.

Esto llevd a las personas con discapacidad a desplegar luchas en defensa de su independencia
y establecimiento de mecanismos de integracion de sus vidas, desde su propia voz. Esto fue el
modelo de «Vida Independiente», 0 como se le conocio después «Modelo social», que tiene su
origenen las luchas de los anos 60y 70 del siglo pasado, junto los primeros estudios elaborados
por personas con discapacidad. El nuevo modelo pone en tela de juicio toda la argumentacion
vigente sobre sus cuerpos, sus vidas y sus tratamientos. Esto también abrié una disciplina de
inuestigacion: los estudios de discapacidad que, con el tiempo, se tradujo en estudios criticos
sobre la discapacidad.



En las manifestaciones de las luchas y los escritos se afirmoé que la discapacidad deja de ser un
atributo del individuo y pasa a ser el resultado de la conjugacion de diferentes barreras
fisicoarquitectonicas, comunicacionales, entre otras. La privacion de la persona se debe a un
cerco social como factor discapacitante, por lo que esta condicion es una construccion del
medio que oprime a las personas con ciertas caracteristicas, por lo que el factor rehabilitacion
tiene que ser aplicado al entorno, no a los individuos afectados por este” (Albarran, 2015).

La primera conquista historica de estos esfuerzos -segun Bastias- se da con «la incorporacion
los derechos de las personas con discapacidad en las normativas internacionales. En 1982 las
Naciones Unidas aprobaron el Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapaci-
dad». En su articulo 212 establece que para lograr los objetivos de igualdad y plena participa-
cion «no bastan las medidas de rehabilitacion», sino que se debe asegurar el acceso a la vida
familiar, el empleo, la educacion, la vivienda, la seguridad social, la participacion en grupos
sociales y politicos, las actividades religiosas, las relaciones afectivas y sexuales, el acceso a
las instalaciones publicas y la libertad de movimiento» (Bastias, 2019). EL mdaximo logro de esta
perspectiva fue la aprobacion por parte de las Naciones Unidas de la «Conuencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad» en 2006.

«La Conuencién se concibié como un instrumento de derechos humanos con una dimension
explicita de desarrollo social». En ella se adopta una amplia clasificacion de las personas con
discapacidad y se reafirma que todas las personas con diferentes tipos de discapacidad deben
poder gozar de todos los derechos humanos y libertades fundamentales. Se aclara que «el pro-
posito de la presente Conuencion es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condicio-
nes de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad y promouver el respeto de su dignidad inherente (Art. 12)» (Bastias,
2019).

Para que las personas con discapacidad sean conscientes de sus derechos se establece que la
Convencion debe ser publicada en todos los formatos posibles, ya sea sonoro, braille o forma-
tos computacionales (Art. 22). A lo largo de su articulado establece que las personas con disca-
pacidad tienen derecho a la vida, a la igualdad de oportunidades, la accesibilidad, la no discri-
minacion, la proteccion frente a torturas, la atencion ante desastres naturales, a la vida inde-
pendiente, a la sexualidad, a la participacion politicay social, y al acceso a los derechos funda-
mentales (salud, educacion, trabajo y vivienda) y se obliga a los Estados a hacer cumplir este
derecho (Art. 49) y se alienta la cooperacion internacional en este sentido (Art. 32°) (Bastias,
2019).

La Conuencion es quizda el ultimo gran instrumento internacional que consagra derechos
humanosy se enmarca en el desarrollo que ha tenido lugar en los sesenta anos de existencia de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Asegurar su enfoque en leyes y politicas
significa reducir progresivamente las barreras erigidas para que las personas con discapaci-
dad puedan participar plenamente.



Aparte de este importante logro, se rescatan finalmente los principales aportes de los estudios
de discapacidad, o estudios criticos sobre discapacidad, ya que junto a la defensa de los
derechos es importante tener en cuenta las caracteristicas particulares de este grupo. Cabe
anotar que dichos estudios también plantean un modelo, el «Modelo de la diversidad». Sus
defensores se encuentran inicialmente en Espana, y surge en el siglo XXI, y se centra en el con-
cepto de dignidad inherente a los seres humanos, y no vinculado a la capacidad.

Este modelo tiene un fuerte fundamento en las perspectivas criticas; el punto de partida de
estas investigaciones escudrina temas desde la experiencia de las personas con discapacidad,
en las que se abordan asuntos como la identidad, la corporalidad y la agencia. Igualmente,
establecen una plataforma que estimula pensar, actuar, resistir, relacionar, comunicary vin-
cularse con otros en contra de las formas hibridas de opresion y discriminacion, mds alld de la
discapacidad (género y/o clase social) y desde una mirada micro.

Entre los principales temas desarrollados por los estudios criticos se encuentran reflexiones
sobre: (a) la concepcion binaria de la discapacidad; (b) la construccion de la corporalidad y el
oluido del cuerpo, que problematiza la concepcion de cuerpoy con ella la de deficiencia, elabo-
rando una reflexion ampliada del cuerpo como algo complejo no reducido ni asexuado, sin
género, como se suele presentar en el modelo medico anterior; (c) La identidad politica: noso-
tros/los otros, que coloca al modelo social a la par del enfoque de derechos civiles de los EE. UU.
Esto impulso, por una parte, la conformacion de la identidad clara y distintiva: «personas con
discapacidad» para referir a un colectivo unido por su padecimiento ante la opresion social; y
por otra, el canon de la normalidad otra importante critica que problematiza el punto de enun-
ciacion de los discursos hegemonicos, develando relaciones de dominaciéon y poder en las
construcciones discursivas sobre determinados sujetos.

Otros de los temas también relevantes son las criticas culturales y poscoloniales en las que
«algunos autores han estudiado a la discapacidad en relacion a su construccion como alteri-
dad deficiente, a su designacion social y cultural como otro, valiéndose de los planteos de los
Estudios Culturales, Poscoloniales, Decoloniales y Subalternos y de las Epistemologias del Sur.
Desde estas perspectivas se critica especialmente la representacion de la discapacidad como
una singularizacion transcultural, ahistorica, abstracta, producto de suposiciones universales
sobre las personas con discapacidad, concebidas como un colectivo homogéneo, culturalmen-
te singular, que comparte intereses, perspectivas, objetivos y experiencias similares» (Cenac-
chi, 2018).

Para concluir, se agregan los Estudios Criticos Globales en Discapacidad, un campo emergente
de analisis critico sobre la produccion de la “alteridad deficiente,” que se nutre de los estudios
decolonialesy de las llamadas Epistemologias del Sur. Se trata de los “Estudios Criticos Globa-
les en Discapacidad” (Cenacchi, 2018 ). Estos estudios se enfocan en el entendimiento de la
discapacidad desde una perspectiva critica y global. Analizan las formas en que la discapaci-
dad es construida socialmente y como las personas con discapacidad son marginales y exclui-
das de la sociedad.



A

Los estudios criticos en discapacidad se enfocan en una serie de desarrollos tedricos que privi-
legian las comprensiones culturales, discursivas y relacionales de la discapacidad, conectando
las aspiraciones de las personas con discapacidad con las agendas de los estudios feministas,
queer, poscoloniales, posestructuralistas y poshumanos (Revuelta y Herndandez, 2021).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud/Encuesta de Indicadores Multiples por Conglo-
merados (Endesa/Mics 2019) estima que en Honduras las personas en edad de 18 a 49 anos, con
al menos una dificultad funcional de las seis categorias mas utilizadas (vista, audiciéon, caminar,
autocuidado, comunicacion y recordar) representaria aproximadamente un 9 % en el caso de
las mujeresy 6 % en el caso de los hombres. Estos porcentajes nacionales varian cuando obser-
vamos a los niveles de drea y de departamento. En el drea rural los porcentajes de dificultad
disfuncional son matores en mujeres como en los hombres. En el departamento de Gracias a
Dios esta cifra también tiende a crecer conforme a los grupos de edad. Ver Tablas1y 2y Figuras 1y 2.

La Direccion General para el Desarrollo de Personas con Discapacidad de la SEDESOL argu-
menta que las cifras totales podrian ser mayores, a consecuencia del subregistro, que podria
ser un problema por el poco entrenamiento de encuestadores para identificar la discapacidad
como por la prdctica de algunos hogares de ocultar, por diversos motivos, a las personas en
esta condicion. Por lo mismo, es crucial reconocer la necesidad de revisar y calibrar los méto-
dos de recopilacion de datos para obtener una comprension mds precisa y actualizada de la
poblacion con discapacidad en Honduras. Una cifra mas exacta de la magnitud del hecho es
clave para disenary presupuestar politicas y programas mds acordes a las necesidades de esta
poblacion.
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Tabla 1. Funcionamiento (discapacidad) de adultos (mujeres 18-49 ANOS).

~

Porcentaje de mujeres de 18-49 afios con dificultades funcionales, segun

drea de residencia, departamento y grupo de edad.

Porcentaje de mujeres |Porcentaje de mujeres de 18-49 afos que tienen | Porcentaje de muje-
que: dificultades funcionales para: res de 18-49 anos
con dificultades
esan anteojos/ | USAnBIOtesis | vista | audicion | caminar |Autocuidado | Comunicacion |Recordar menos un Gominio?
16,5 0,5 0,6 2,0 0,2 0,5 3,7 9,3
Area
Urbana 23,3 0.5 41| 0,6 1,9 0,2 0,4 3,5 9,0
Rural 9,9 0.5 48| 0,6 2,2 0,2 0,5 3,8 9,5
Departamento
Atlantida 14,5 0,4 49| 0.5 1.9 0.0 0.2 5.5 1.4
Coldon 15,4 0,4 46( 0,3 2,5 0,1 0,1 4,8 9,7
Comayagua 14,7 0,4 451 0,4 1,7 0,1 0,2 3,8 8,8
Copdn 10,9 0,6 3,8 | 0,2 2,8 0,5 0,5 3,3 9,0
Cortés 20,6 0,4 4.4 ( 0,7 2,0 0,3 0,6 3,6 8,9
San Pedro Sula 25,7 0,3 44| 0,9 2,6 0,1 0,4 3,0 8,6
Resto de Cortés 17,9 0,4 4,3 0,6 1,7 0,3 0,7 3,9 9,0
Choluteca 12,5 0,2 42| 0,2 2,4 0,1 0,1 31 8,7
El Paraiso 12,5 0,0 46| 07 2,2 0,2 0,6 4,4 9,6
Francisco Morazdn 25,2 0,8 39| 0,7 1,6 0,1 0,5 29 8,6
Distrito Central 29,8 0,6 34| 0,6 1,2 0,1 0,7 3,3 8,4
Resto de FT‘(:lnClSCO 17,1 1,0 481 0,8 2,3 0,0 0,3 2,3 9,0
Morazdn ' ' ! J ' ! , '
Gracias a Dios 10,1 1,4 6,6| 0,9 3,0 0,3 0,1 4,2 12,0
Intibucd 8,9 0.5 41] 0,4 1,9 0,3 0,4 2,5 7,5
Islas de la Bahia 15,7 0,3 4,71 0,0 2,9 0,0 0,4 3,4 8,8
La Paz 1,3 0,6 51| 05 3.1 0.2 1.2 5.8 11.9
Lempira 7,3 0,6 42 ( 0,6 0,9 0,1 0,9 2,8 8,2
Ocotepeque 1,5 0,1 46| 0.5 1.8 0.4 0.8 4.6 9.7
Olancho 12,4 0,8 56| 0,6 31 0,1 0,6 3,4 10,5
Santa Barbara 1,9 0,4 6,7 | 0,7 2,1 0,2 0,4 4,4 1,5
Valle 15,5 0,6 32| 04 1,1 0,4 0,0 2,7 6,5
Yoro 13,5 0,4 43| 0,6 2,0 0,2 0,3 41 9,6
Edad
18-19 1,1 0.5 26| 0,3 0,8 0,2 0,9 3,1 6,9
20-24 14,1 0.5 29| 04 0,8 0,2 0,4 2,4 6,1
25-29 11,6 0,8 21| 0,2 0,9 0,2 0,5 2,8 55
30-34 11,0 0.5 27| 0,7 1,4 0,0 0,3 2,8 6,7
35-39 10,9 0,4 411 0,8 2,3 0,1 0,4 3,9 9,8
40-44 19,1 0,3 8,0| 0,8 3,3 0,2 0,6 57 14,4
A45-49 44,7 0,2 11,5 1,0 6,2 0,5 0,3 6,4 19,5

poblacion.

~EnMICS, enel modulo de funcionamiento para adultos, se pregunta a los encuestados individuales entre 18 y 49 anos de edad con el proposi-
to de desagregarlos. No se recolecta informacion sobre los miembros del hogar elegibles que, por alguna razon, no pudieron completar la
entrevista. Se espera que una proporcion importante de los encuestados para los cuales se indico el cédigo de respuesta "Incapacitado” para
la entrevista individual, de hecho, estén incapacitados debido a dificultades funcionales. El porcentaje de mujeres con dificultades funciona-
les que se presenta aqui, por lo tanto, no representa una medida completa y no debe utilizarse para informar sobre la preualencia en la

fuente: INE.ENDESA-MICS2079. TABLA SR.8.1.W
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Tabla 2. Funcionamiento (discapacidad) de adultos (Hombres 18-49 ANOS).

~

Porcentaje deHombres de 18-49 anos con dificultades funcionales, segun

drea de residencia, departamento y grupo de edad

Porcentaje de Hombres

Porcentaje de Hombres de 18-49 afos que tienen
dificultades funcionales para:

Porcentaje de Hombres
de 18-49 anos

que- con dificultades
eean antecjos/ | Usan protesis | vista | augicion | caminar |Autocuidado | Comunicacién | Recordar ntllérr:glsoaglc‘iagri?n%“
8,6 0,3 0,4 1,8 0,2 0,3 1,6 5,6
Area
Urbana 13,7 0,5 1,7 | 0,3 1,5 0,2 0,2 1,2 4,6
Rural 4,2 0,2 2,71 0,5 2,0 0,1 0,3 1,8 6,4
Departamento
Atldntida 7,6 11 0,7| 0.0 0.6 0.0 0.3 1.4 2.7
Colon 7,9 0,0 52| 0,8 2,2 0,3 0,0 2,9 9,6
Comayagua 6,9 0,3 19| 0,4 1,3 0,3 0,3 2,4 5,0
Copdn 7,8 0,0 1,3 0,3 1,2 0,0 0,4 1,0 3,8
Cortés 9,7 0,3 22| 0,6 1,3 0,2 0,5 1,5 5,9
San Pedro Sula 15,4 0,5 1,7 | 1,2 0,6 0,3 0,3 1,4 4,9
Resto de Cortés 6,1 0,2 2,6 0,2 1,8 0,2 0,6 1,6 6,5
Choluteca 5,8 0,0 34| 0,0 1,7 0,0 0,0 1,1 5,6
El Paraiso 5,5 0,0 23| 0,5 21 0,0 0,0 3,0 6,1
Francisco Morazdn 14,1 0,2 1,7 0,0 2,6 0,2 0,0 0,4 4,4
Distrito Central 19,6 0,0 1,41 0,0 2,2 0,3 0,0 0,0 3,3
Resto de Frqncisco 4,8 0,4 21 0,0 3,3 0,0 0,0 1,0 6,4
Morazdn ! ' ! ! ! ! ! !
Gracias a Dios 8,1 0,8 3,8( 4 53 0,0 2,5 6,0 15,3
Intibuca 5,0 0.5 25| 0,2 1,3 0,0 0,0 1,0 4,2
Islas de la Bahia 59 0,3 0,7 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,2
La Paz 6,7 00 |24]| 02 | 09 0.2 1.4 1.9 5.2
Lempira 4,3 0,0 36| 0,7 0,8 0,0 0,4 2,6 7,0
Ocotepeque 1,5 0,0 20| 1,2 0,8 0,0 0,0 2,6 5,8
Olancho 53 1,4 24| 07 2,6 0,0 0,0 1,6 6,8
Santa Bdrbara 7,8 0,3 1,8 | 0,6 1,9 0,6 0,3 1,4 5,9
Valle 5,0 0,6 38| 04 | 3,0 0,3 0,0 1,6 8,1
Yoro 10,3 0,6 26| 05 | 2, 0,3 0,5 2,4 6,4
Edad
e e
18-19 3,8 0,3 2,0| 0,2 0,1 0,1 0,9 2,5 5,2
20-24 7,3 0,2 1,5 0,1 0,9 0,1 0,1 1,5 3,9
25-29 6,9 0,2 1,5 0,1 0,9 0,0 0,0 1,3 3,3
30-34 4,8 0,6 10| 0,6 1,6 0,3 0,2 0,9 4,0
35-39 4,4 0,2 20| 05 2.4 0,2 0,1 1,1 5,8
40-44 1,2 0,3 34| 0,4 41 0,3 0,4 1,4 8,3
45-49 26,7 0,6 6,4 1,3 3,5 0,3 0,6 3,0 12,4

en la poblacion.

~ En MICS, en el modulo de funcionamiento para adultos, se pregunta a los encuestados individuales entre 18 y 49 afos de edad con el
proposito de desagregarlos. No se recolecta informacion sobre los miembros del hogar elegibles que, por algunarazon, no pudieron comple-
tar la entrevista. Se espera que una proporcion importante de los encuestados para los cuales se indico el codigo de respuesta "Incapacita-
do"parala entrevista individual, de hecho, estén incapacitados debido a dificultades funcionales. El porcentaje de mujeres con dificultades
funcionales que se presenta aqui, por lo tanto, no representa una medida completa y no debe utilizarse para informar sobre la prevalencia

fuente: INE.EENDESA-MICS2019. TABLA SR.8.1.W
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Figura 1: Porcentaje de poblacion de 2 a 4 anos con al menos una discapacidad, por departa-

mento en Honduras, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Encuesta Nacional de Demografiay Salud/Encuesta De Indicadores Multiples Por Conglomer-
ados (Endesa/Mics 2019).

Figura 2: Porcentaje de padecimiento de al menos una discapacidad de acuerdo a sexo y edad,
Honduras, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INE. Endesa/Mics 2019.




Los datos de la ENDESA-MICS 2019 también muestran que las personas con discapacidad
suelen tener, en general, menores logros de escolaridad. Esto seguramente guarda relacion con
la inexistencia de facilidades de infraestructura y métodos de ensenanza disenados especial-
mente para esta poblacion.

La mayoria de estudios o documentos oficiales sobre las personas con discapacidad en Hondu-
ras exploran temas especificos pero carentes de explicacion exhaustiva de las condiciones de
vida de estas personas. Inicialmente uno de los temas mdads frecuentes son los derechos huma-
nosy su cumplimiento.

En este sentido se cuenta con el estudio de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA);
«Informe Nacional de Cumplimiento de la Conuencion Interamericana para la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (CIADDIS) y del
Programa de Accion para el decenio de las Americas por los derechos y la dignidad de las
personas con discapacidad (Pad)” de 2017. Este informe brinda informacion generalizada sobre
los derechos, a través de un sistema de indicadores; también provee informacion abundante
sobre leyes, politicas, normativa y datos. La informacion factual permite detectar vacios en la
normativa; por ejemplo, el Manual de Actualizaciéon Laboral de la OIT se encuentra sin la ratifi-
cacion del Estado de Honduras.

Otro informe es el del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos en Honduras (CONA-
DEH) que rinde cuenta sobre la vulneracion de derechos a las personas con discapacidad y a la
poblacion en general, pero sobre la primera indica que para el 2022 atendioé 74 denuncias, en
las que personas con discapacidad fueron peticionarios directos. De las denuncias, 69 %
corresponden a vulneraciones de los derechos civiles y politicos, entre estos, integridad personal,
derecho a la peticiodn, a la propiedad y de familia. En tanto, 26 % de las denuncias estuuvieron
vinculadas conelderecho alacceso alajusticiay debido proceso legal. En materia de derechos
economicos, sociales y culturales, las principales vulneraciones fueron al derecho al trabajo,
salud, entre otros, que incluyen también atenciones sociales, orientaciones y ayudas humani-
tarias (CONADEH, 2021).

Entre las entidades denunciadas, estuvieron las Secretarias de Estado en el Despacho de
Educacion, de Salud, de Desarrollo e Inclusion Social, de Relaciones Exteriores, de Seguridad,
del Despacho Presidencial, asi como del Ministerio Publico, Juzgados, Registro Nacional de las
Personas, Consejo Nacional Electoral y Corporaciones Municipales (CONADEH, 2021).

Otro documento sobre el tema analiza el diseno ingenieril y arquitectonico de los centros de
atencion en salud del pais, y ademds introduce el contexto de la Pandemia COVID-19 al imagi-
nario de los datos sobre poblacion con discapacidad, y reflexiona lo siguiente:

«Los hospitales publicos no cuentan con instalaciones, insumos y equipos que faciliten dar una
rapidarespuesta ala poblacion enla actual emergencia sanitaria por COVID-19... Las personas
en situacion de discapacidad se ven mayormente afectadas, puesto que las condiciones de
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accesoy las edificaciones no han sido construidas de acuerdo con el disefio universal arquitectonico,
el cual permite acceder de manera equitativa a los servicios sanitarios. La mayoria de los hos-

pitales publicos carecen de una adecuada senalizacion de rutas, rampas, pasamanos, par-
gueos exclusivos, piso antideslizante, elevadores, banos adaptados, equipamiento y mobiliario.
Estas barreras arquitectonicas atentan contra la integridad fisica y biopsicosocial de las per-
sonas en situacion de discapacidad» (Amaya et al, 2020).

Segun el documento citado las campanas emitidas por diversos medios de comunicacion para
frenar la propagacion de la COVID-19 no han sido adaptadas a distintos formatos que consideren
a las personas en situacion de discapacidad. También los protocolos de atencion y asistencia
medica no se han socializado por otros canales alternativos como internet y llamadas telefénicas.
Los centros hospitalarios carecen de senalizacion en sistema braille y en formatos accesibles para
su lectura. Ademdas, no existen intérpretes de lengua de senas hondurena (LESHO) que faciliten la
informaciony laboren en conjunto con el personal de salud al momento de la atencion medica.

Otra de las barreras, identificadas por el estudio citado, que enfrentan las personas en situacion
de discapacidad es la actitud negativa por parte del personal de salud. Esto ocurre por la escasa
formaciony el desconocimiento acerca de la atencidon de personas en situacion de discapacidad.
Tradicionalmente, en las mallas curriculares de las carreras que forman profesionales del drea
de la salud son escasos los espacios de aprendizaje orientados hacia la inclusion social, puesto
gue se visualiza como un elemento optativo, lo que dificulta brindar una atencién médica de
calidad. (Amaya et al, 2020).

Elestudio de Galdamez et al (2022) «Alta prevalencia de discapacidad intelectual y de comporta-
miento en ninos de 2-17 anos, Honduras 2017» trata el tema de la discapacidad en la ninez y ado-
lescencia o poblacion pedidtrica. El estudio identifica los tipos de discapacidad con mayor pre-
valencia para los ninos de 2-4 anos, entre ellos el comportamiento, ser entendido (dominio de
comunicacion) y la movilidad; y en nifos de 5-17 anos el comportamiento, el aprendizaje, la
depresion/tristeza (dominio emocional) y ser entendido fuera de casa.

El estudio también encuentro que 19 % de los ninos con discapacidad habian recibido en algun
momento atencion de rehabilitacion, mientras que casi 80 % no habian recibido atencion
alguna. lgualmente, el estudio trae a discusion la relacion entre pobreza y discapacidad. La aso-
ciacion entre discapacidad y pobreza observada se ha mencionado anteriormente en el Informe
Mundial sobre la Discapacidad de 2011, y también en estudios sobre pobreza en hogares de ninos
con/sin neuro-discapacidad donde tener discapacidad hace que la brecha entre riesgo alto y
bajo de pobreza se mantenga en el tiempo, aungue se ha visto que la pobreza viene desde antes
del nacimiento del nifo.

Estos hogares se enfrentan a desventajas cuando un padre busca empleo o en el manejo del
dinero ya que parte de este se destinard a tratamientos y cuidados del nino, reduciendo el presu-
puesto en otras actividades del hogar o para otros miembros, situacion que se observa menos en
hogares sin ninos con discapacidad. (Galdamez et al, 2022, p. 6)



Otro trabajo «Migrantes retornados con discapacidad y sus luchas por reconocimiento: una
mirada desde la pastoral de movilidad humana de honduras (2020)» vincula los temas de
discapacidad y migracion de retorno. El estudio asevera que los retornados con discapacidad
tratan de insertarse en la sociedad después de experiencias traumadticas que les han dejado
secuelas como amputaciones, enfermedades fisicas o psicolégicas, y se encuentran en condi-
ciones excepcionales a suretorno.

El Estado hondureno reconoce los tratados de derechos humanos con rango supralegal, de
acuerdo con el Capitulo Il de la Constitucion de la Republica de Honduras . EL Pacto Internacio-
nal de Derechos Economicos, Sociales y Culturales fue el primer instrumento internacional
adoptado por Honduras, el 16 de diciembre de 1966 en la ciudad de Nueva York, y publicado en
Honduras en el Diario Oficial La Gaceta el 12 de mayo de 1981.

Los Estados parten de dicho pacto y se comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos
qgue en él se enuncian sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, reli-
gion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, posicion econdémica, nacimien-
to, o cualquier otra condicion social. De igual forma, en este instrumento internacional se
garantiza la proteccion de los derechos humanos de toda persona, sin importar su condicion,
como es el caso de las personas con discapacidad, asegurandose por igual a los hombresy a las
mujeres todos los derechos econdmicos, sociales y culturales enunciados en el pacto.

En 2001, Honduras se suscribio a la Conuencion Interamericana para la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad (PCD), instrumento juridico
internacional aprobado por la OEA para la proteccion de las PCD. Esta Conuvencion fue ratifica-
da por Honduras y la misma insta a los Estados miembros a adoptar todas las medidas necesa-
rias parala prevenciony eliminacion de todas las formas de discriminaciéon contra las personas
con discapacidad y propiciar su plena integracién en la sociedad.

En 2007, el Estado hondureno se adhirié a la Conuencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD) y la ratifico el 14 de abril de 2008. La CDPD establece un marco inte-
gral para proteger y promover los derechos de las personas con discapacidad y su integracion.
Hasta la fecha, 172 paises, incluyendo Honduras, han ratificado la CRPD, hecho que la incorpo-
ra a la legislacion nacional. En los ultimos anos, un creciente numero de donantes bilaterales
también han desarrollado politicas de discapacidad para guiar su ayuda internacional (SESAL,
2018).

3. Constitucion de la Republica de Honduras, Decreto Numero 137, 11 de enero 1982, disponible en esta direccion: https://wwuw.tsc.gob.hn/biblio-
teca/index.php/leyes/177-constitucion-de-la-republica-de-honduras [Accesado el 27 de octubre de 2023]



La Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad (CIADDIS) fue ratificada el 4 de septiembre de 2011. El
Estado hondureno presentd el Primer Informe de Cumplimiento sobre la CIADDIS, en 2010; el
Segundo Informe de Cumplimiento sobre la CIADDIS/PAD fue presentado en 2015. EL PAD busca
armonizar la CIADDIS con la CDPD y la Agenda 2030 (SEDH, 2021).

La Agenda para el Desarrollo Sostenible de 2030 establece que la discapacidad no puede ser
unarazon o criterio para la falta de acceso a la programacion del desarrollo y la realizacion de
los derechos humanos. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se ocupan de esferas
fundamentales del desarrollo, como la educacion, el empleo y el trabajo decente, la proteccion
social, laresilienciay la mitigacion de los desastres, el saneamiento, el transportey la no discri-
minacion, todos ellos son importantes dmbitos de trabajo. La nueva agenda urbana se compro-
mete especificamente a promover medidas para facilitar la igualdad de acceso a los espacios
publicos, instalaciones, tecnologia, sistemas y servicios para las personas con discapacidad en
las zonas urbanas y rurales (Valerio-Vite & Balderrama-Téllez, 2020).

Hay cinco Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que incorporan especificamente los dere-
chos de las personas con discapacidad:

1.Garantizar una educacion igualitaria y accesible, construyendo entornos de aprendizaje
inclusivos y proporcionando la asistencia necesaria para personas con discapacidades.

2.Promouver el crecimiento econoémico inclusivo, empleo pleno y productivo que permita a las
personas con discapacidades acceso pleno al mercado laboral.

3.Enfatizar en la necesidad de la inclusion social, econoémica y politica de las personas con
discapacidad.

4.Crear ciudades y fuentes de agua accesibles, sistemas de transporte asequibles, accesibles 'y
sostenibles, proporcionando acceso universal a espacios publicos seguros, inclusivos, accesi-
blesy verdes.

5.Resaltar la importancia de la recoleccion de datos y el monitoreo de los ODS con énfasis en
los datos desagregados para discapacidad.

En cumplimiento de estos cinco objetivos, el Gobierno de Honduras ha iniciado una serie de
acciones para visibilizar el tema de discapacidades en el pais y establecer un programa especi-
fico para mejorar la inclusion social de las personas con discapacidad.

A nivel de normativa nacional, el Articulo 60 de la Constitucion de la Republica establece que
todas las personas tienen los mismos derechos, sin discriminacion alguna por razones de razq,
sexo, color, religion, posicion social o cualquier otra condicion. En ese sentido, es una obliga-



cion fundamental del Estado hondureno garantizar que las personas con discapacidad alcan-
cen sumaximo desarrollo y su plena participacion social, asi como el ejercicio de los derechos 'y
deberes consagrados en el ordenamiento juridico.

En 1987 se cred la Ley de Habilitaciéon y Rehabilitacion de la Persona Minusvdlida (decreto
184-1987), fue la primera ley relacionada con los derechos de las personas con discapacidad
fisica en Honduras. Un elemento central de esta ley, tanto a nivel conceptual como a nivel de
suimplementacion, era la creacion del Instituto Hondureno de Habilitacion y Rehabilitacion de
la Persona Minusvudlida, encargado de “coordinar, controlar, dirigir y fiscalizar los programas
de las entidades estatales y privadas”, asi como «canalizar toda la asistencia técnica y finan-
cierq, nacional e internacional [..]» (Decreto No. 184-87, Art. 23).

En 1991, el Congreso Nacional aprobé la Ley de Promocion de Empleos para Personas Minusud-
lidas (Decreto no. 17-91) con el objetivo de facilitar la integracion de las personas con discapa-
cidad al mercado laboral o al sistema productivo del pais, y asegurar también el empleo a las
personas que no pudieran ser incorporadas a estos espacios, a traves de los «Centros Especia-
les de Empleo Protegido» (Decreto No. 184-87, Art. 1y 16).

En 2005, mediante Decreto Legislativo No.160-2005, el Congreso de la Republica aprobo la Ley
de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad, que tiene como finalidad
garantizar plenamente a la persona con discapacidad el disfrute de sus derechos, promouer y
proueer con equidad su desarrollo integral dentro de la sociedad. Esta ley derogo las dos leyes
primeras a través de su articulo No. 83.

La Politica Nacional para la Inclusion de las Personas con Discapacidad: Establecida mediante
el Decreto Ejecutivo No.100-2010, buscaba promover la inclusion de las personas con discapa-
cidad en todos los dmbitos. Posteriormente, en febrero del 2012, a instancias de la Direccion de
Discapacidad de Honduras, se inicio el proceso de revision y actualizacion del documento de
politica. Sin embargo, la Secretaria del Interior y Poblacion considerd la elaboracion de una
nueva politica que se denomino “Politica publica para el ejercicio de los derechos de las perso-
nas con discapacidad y su inclusion social en Honduras (2012-2021)" y fue aprobada en agosto
de 2013 (CIARH, 2018).

Las organizaciones privadas del sector discapacidad respondieron de manera inmediata a la
propuesta de plan estratégico, por lo cual con el acompanamiento técnico y financiero de
EUROSOCIAL se logré construir una politica publica bajo un esquema participativo, en el que
también prestaron un importante concurso otras entidades.

4. "ARTICULO 83.- DEROGATORIA. Quedan derogadas las siguientes disposiciones legales siguientes: Decreto No. 184-87 de fecha 18 de noviem-
bre de 1987, que contiene la LEY DE HABILITACION Y REHABILITACION DE LA PERSONA MINUSVALIDAD; y, Decreto No 17-917 fechado el 26 de
febrero de 19917, que comprende la LEY DE PROMOCION DE EMPLEO PARA PERSONAS MINUSVALIDAS”.



Posteriormente, contando con el respaldo de Naciones Unidas y bajo la coordinacion del ente
rector de la época, las organizaciones de la sociedad civil del sector discapacidad, iniciaron la
formulacion del plan estratégico correspondiente a la politica publica, mediante un proceso de
planificacion participativa e integral, tarea que culminé en enero de 2014.

A finales del mismo ano, inicio sus funciones la nueva Direccion de Discapacidad, que tiene
como estrategia la ejecucion del «Plan de implementacion de la politica publica, para el ejerci-
cio de derechos de las Personas con Discapacidad (PCD) y su inclusion social en Honduras»,
coordinando esfuerzos con organismos de orden publico y privado relacionados con el sector
discapacidad.

A pesar de que se han promulgado leyes y politicas, como la Ley de Proteccion Integral de las
Personas con Discapacidad y el Decreto Ejecutivo No. 100-2010, es esencial llevar a cabo un
proceso de armonizacion con la Conuencion sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad (CDPD) (CIARH, 2018).

La CDPD, que fue adoptada por Honduras, establece un marco integral para garantizar los
derechos y la igualdad de las personas con discapacidad. Para lograr una plena implementa-
cion de esta conuencion, es necesario realizar ajustes en la legislacion nacional y en las politi-
cas publicas para asegurar que se cumplan sus disposiciones.

Esto incluye la necesidad de abordar la discriminacion interseccional, que es cuando una per-
sona enfrenta multiples formas de discriminacion debido a su discapacidad y otros aspectos de
su identidad, como género, etnia o edad. (CIARH, 2018)

La armonizacion de las leyes y politicas con la CDPD es un paso fundamental para garantizar
gue las personas con discapacidad en Honduras tengan acceso a una vida plenay participati-
va entodos los aspectos de la sociedad. Ademds, esto contribuird a fortalecer suautonomia, su
capacidad de tomar decisiones y su calidad de vida en general. (CIARH, 2018)

Respecto al trabajo, Honduras no ha ratificado los Convenios y Recomendaciones de la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (OIT) en materia de discapacidad, aungue si, en 1995, el Con-
venio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales.

Existen otras leyes vigentes en el pais, que no son especificas para personas con discapacidad,
pero incluyen acciones concretas para garantizar sus derechos, tales como: la Ley Fundamen-
tal de Educacion y su Reglamento de Educacion Inclusiva, el Codigo del Trabajo, la Ley Marco
del Sistema de Proteccion Social, la Ley de Transporte, Politica Publica y Plan de Accion en
Derechos Humanos y la Politica Publica de Proteccion Social.



Un proposito clave de este laboratorio fue destacar la voz de las personas con discapacidad.
Para lograr este proposito se opto por una metodologia cualitativa, como principal paradigma
de analisis.

Una de las caracteristicas bdsicas de la metodologia cualitativa es su énfasis en el orden del
significado vy las reglas de significacion: los codigos y los documentos, o las significaciones.
Metodologicamente el punto es como posibilitar una reproduccion de la comunidad o colectivo
de hablantes de una lengua comun para su andlisis y comprension (Ceron et al, 2006).

La investigacion recopild las percepciones de cuatro distintos grupos de participantes: socie-
dad civil, gobierno, academia, y cooperacion internacional. Estos grupos representan los
principales sectores institucionales con y sin fines de lucro que trabajan con personas con
discapacidad en Honduras.

Los criterios para seleccionar a los participantes en los grupos de didlogo fueron dos, principal-
mente: trabajar en programas o servicios destinados a la poblacion meta, o ser una persona
con discapacidad y activista en la materia. Se curso invitacion a entidades recomendadas por
la Direccion General de Desarrollo para las Personas con Discapacidad de la SEDESOL y se soli-
citd que enviaran a las personas idoneas.

El resultado de esto fueron varias sesiones de grupos focales, 52 personas representantes de
los diferentes sectores que se distribuyeron de la siguiente manera: gobierno (48 %), organiza-
ciones de sociedad civil (46%), agencias y cooperacion internacional (6 %) y academia (2 %).
Estas sesiones se organizaron en seguimiento a una guia de preguntas generadoras de discusion.

Las sesiones se llevaron a cabo en espacios controlados por el equipo de investigacion, por lo
que la dindmica implico un moderador, un tomador de notas y la grabacion en audio de cada
sesion.

Una vez concluidas las sesiones se procedio a la transcripcion de las grabaciones y la prepara-
cion de su andlisis. Se trabajo con el apoyo de software de andlisis (bigrama semdntico, nubes
de palabras, inteligencia artificial).

Los resultados se presentan en dos partes. La primera concierne al diagnostico de la situacion
de las personas con discapacidad en Honduras, construido a partir de las percepciones de los
participantes en los grupos focales. La segunda parte son las recomendaciones o lineamientos
de politica, extraidos también de las opiniones de los participantes.
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La situacion de las personas con discapacidad obedece a muchos factores. Las actitudes y
comportamientos sociales constituyen un factor fundamental; son barreras que se manifies-
tan en la cotidianidad y en comentarios como:

¢Por qué no te quedas en tu casa? ;Que andas haciendo en la calle? Solo para atrasar o estor-
bar servis! Hacete para un lado! (Participante mujer, gobierno).

A nivel cultural, y dentro de una sociedad tan conservadora como la que tenemos, el borra-
miento (sic) de muchas poblaciones vulnerables es super normalizado. Entonces, aunqgue
digamos que las personas con discapacidad existen, para muchas personas no es asi (Partici-
pante hombre, gobierno).

..la barrera actitudinal, esa manera de pensar lastimosa que, en vez de luchar nuestros dere-
chos y superarnos, solo nos damos autocompasion, y preferimos pensar desde el: “prefiero
que me den”, pero hay que cambiarla, porque para nosotros no es fdcil, aunque tenemos
trabajo, no ha sido fdcil, estudiamos, pero no fue fdcil, pero es porque siempre hubo discrimi-
nacion, pero tenemos que salir de ese mundo en el que solo se puede pedir (Participante
mujer, organizacion de sociedad civil).

Otro de los temas frecuentes se relaciona con los accesos a los diferentes servicios, especial-
mente los de salud:

En la construccion de un edificio, a veces no muy accesibles uno mira si se penso en la perso-
na con discapacidad, porqgue a veces llegan y no tiene una rampa o llega una persona con
discapacidad auditiva a pedir informacion sobre su salud sexual y reproductiva y no hay
nadie que le atienda (Participante mujer, organizacion de sociedad civil).

No se ve la funcion rectora de salud porque estd sumida en el asistencialismo. El enfoque
tiene que cambiar, se debe implementar un enfoque integral. Tampoco existen protocolos,
lineamientos ni guias para la atencion de las personas con discapacidad. Los médicos no
saben diagnosticar a las personas con discapacidad...

Yo soy médico y en todos los anos que estudie medicina nunca vi la temdtica de discapacidad
desde el aspecto biologico, funcional o en el aspecto social (participante hombre, gobierno).
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Un médico no sabe como diagnosticar una discapacidad y no sabe como hacerlo, no sabe
como decir si es cognitiva o psicosocial, no sabe que se trata de una discapacidad psicoso-
cial (Participante mujer, cooperacion internacional).

(No hay) ...talleres que le ensenen a las mujeres sobre salud sexual, como pueden formar
familias o tener relaciones sexuales (Participante mujer, organizacion de sociedad civil).

Estos temas son importantes traerlos a la mesa de discusion porque sucede qgue algunos
meédicos esterilizan a las personas con discapacidad y eso es una grave violacion a los dere-
chos humanos (Participante mujer, gobierno).

A mime han dicho ;qué recomendar a una persona con discapacidad? Ensure, o Pediasure. y
no solo es eso, son muchisimas cosas mas que se pueden dar a una persona con discapaci-
dad (Participante hombre, gobierno).

Otra muestra de desconocimiento del tratamiento adecuado es el caso de los usuarios de sillas
de ruedas. Estas personas necesitan un acompanamiento permanente para instruirlos en el
asunto de las escalas para una posicion permanente, a fin de evitar afecciones al rinény a la
salud general.

En materia de salud no solo es de considerar el acceso sino también la pertinencia y adecua-
cion de servicio porque, en la mayoria de los casos, serd de por vida, y esta de por medio el
evitar unrdapido deterioro.

Cabe agregar que también se encuentra la situacion con los cuidadores, que, aungue aparecen
de diferentes maneras y en diferentes situaciones, suelen carecer de los conocimientos perti-
nentes de cada caso.

Como madre de un chico de sindrome de Down no tuve asistencia psicologica para superar
elreto de la discapacidad, no fue la mejor forma la que me dijeron, cuando me dijeron que mi
hijo tenia una discapacidad. Y esto afecta muchisimo porque no hay un seguimiento, no hay
un protocolo, no hay una linea que como madre podamos seguir, para que nuestros hijos
potencialicen su funcionalidad (Participante mujer, organizacion de sociedad civil).

Enrelacion al empleo, los participantes mostraron conocer algunos reglamentos; sin embar-
go, los consideraron insuficientes porque,

cuando hablamos de acceder al trabajo debe ser desde cualquier ambito porque a veces la per-
sona con discapacidad llega en busqueda de empleo y cuando se le hace el debido acompana-
miento a la institucion, pues, garantizamos que ellos participen, pero cuando no lo hacemos y
ellos toman la iniciativa de irse solos, las personas que estan a cargo de la seguridad de una
empresa practicamente los excluyen diciéndoles “ellos si, ustedes no” (Participante mujer, gobierno).



El acceso es importante, pero no cualquier empleo, ya que muchas veces dicen “si, le
doy empleo”, pero realmente no es nada digno para esta persona. Entonces debemaos
tener bastante claro que al establecer esos medios que le provean un ingreso, porque
muchas veces no solo es para esa persona sino para toda la familia. Hay muchos
Casos de mujeres que viven con una discapacidad y tienen a su cargo 5 o 7 hijos (Parti-
cipante mujer, organizacion de sociedad civil).

Yo puedo ser doctor, pero yo quiero postularme a ser cirujano, va a ser imposible
porgue mi motor fino, no me va a dar poder hacer la funcion. Tengo la formacion aca-
démica posiblemente, pero no voy a poder ejercerla adecuadamente, ;cudl sera la
responsabilidad de la Secretaria de Trabajo?, construir un perfil para un medico que
no necesite involucrarse en algunas actividades, tal vez yo puedo hacer la atencion
clinica, por ejemplo... 0 pongamos el caso de que mi jornada de trabajo que no puede
durar ocho horas porque iria en detrimento de mi salud, mi condicion me permite 6
horas optimas. No solo es solo crear una bolsa de empleo, no solo es lanzar ofertas de
trabajo, sino que venga gente especializada y con el acompanamiento para qgue la
persona realmente cumpla la inclusion efectiva (Participante mujer, organizacion de
sociedad civil).

Digamos, yo soy perito, puedo [r a una empresa pero voy a encontrar que los docu-
mentos, los files, estan en repisas altas... [la empresa] no esta en un 100% de obliga-
cion que [los documentos estén] accesibles; hay otra alternativa que estd en la Ley, la
asistencia personal, y esa es otra forma de incentivar también, a personas con disca-
pacidad para que opten a un empleo, que el gobierno también tenga esta figura del
asistente personal, que le pueda también dar empleo a estas personas como asisten-
tes personales, y que apoyen a personas con discapacidad severa (Participante
mujer, organizacion de sociedad civil).

Aqui de nuevo surge la situacion de los cuidadores, mas de alguno con empleo pero
gue se siente obligado a atender a una persona con discapacidad, es importante
pensar que existe toda una dimension de las personas que se encargan de las perso-
nas con discapacidad, los cuidadores, ya sean familiares etc. (Participante mujer,
cooperacion internacional).

La desproteccion tan enorme que hay hacia la familia, hacia la madre cuidadora,
somos [muchas las] mujeres gue tenemos hijos con discapacidad que nos estamos
haciendo cargo de su manutencion, de su medicamento, de sus tratamientos, de su
asistencia educativa porque tampoco tenemos derecho, no tenemaos acceso a una
educacion inclusiva (participante mujer, organizacion de sociedad civil).



que cuidarlos, pero tenemos que trabajar también para producir a la familia porque la mayoria
somos madres solteras. Y entonces ;qué pasa? Tengo que estar pensando en los medicamentos.
En quien lo estdn cuidando como lo estan cuidando, si lo tenemos que hacer nosotros. Y pasa
demasiado y aqui nadie defiende a nadie. Entonces, el gobierno tiene muchisimo por hacer y en
esa politica, gueremos estar incluidos (Participante mujer, gobierno).

Sobre educacion los participantes hicieron referencia a las barreras fisicas, ademas de desta-
car las diferencias entre el drea rural y urbana,

En las escuelas todavia falta mucho sobre el tema de la infraestructura, para poder garanti-
zar que la gente pueda llegar (Participante mujer, gobierno).

En efecto, las escuelas rurales enfrentan grandes problemas de infraestructura y de falta de
preparacion de los docentes en la identificacion y en la ensenanza a personas con discapacidad:

Un docente puede obseruvar a un nifio con lentes, y deducen de esto que el nino tiene una
discapacidad visual. Pero eso es una condicion médica y no una discapacidad... Otra cosa
que nos impacta es... la falta de diagnostico meédico. Tenemos que hacer una vinculacion con
la Secretaria Salud, porque... muchos educandos no tienen un diagnostico. Muchas veces se
basan en lo que le han dicho que tienen, pero no en una constancia medica que certifigue que
realmente tiene una discapacidad (participante mujer, gobierno).

Otro aspecto por considerar es que el diagnostico de discapacidad es, por si solo, insuficien-
te. Por lo general faltan las herramientas para educar a un nirio con discapacidad, no existe
un protocolo para adecuar los contenidos para ninos autistas, por ejemplo, o personas con
discapacidad auditiva. Y la carencia de informacion es otro problema. No existen datos de
cudntas personas discapacitadas hay a nivel de pais (participante mujer, gobierno).

Es bien sabido que el sector discapacidad, al igual que otros sectores en el pais... carece
mucho de datos. No tenemos un censo nacional de discapacidad, y los instrumentos que
tenemos, que han sido modulos agregados a la encuesta permanente de hogares, no son
suficientes para poder sacar conclusiones que nos permitan avanzar en materia de cons-
truccion de politica publica que sea apropiada (Participante mujer, gobierno).

No tenemos alguien que te diga a quién le puedo consultar estadisticas de rehabilitacion;
cudntas personas nacieron con discapacidad, cudntas adquirieron discapacidad, cuantas
son atendidas en el servicio de salud; a donde estan, como estadn atendidas; tienen o no
tienen ayudas técnicas... Somos un universo de casi un millon doscientas cincuenta mil per-
sonas, y sivos vas ala Secretaria de Salud y le preguntas cudntas personas con discapacidad
fisica hay, cudntas con discapacidad sensorial, cudntas con discapacidad intelectual, cudan-
tas con discapacidad psicosocial, no te puede dar ni siquiera un dato bdsico en ese sentido
(Participante hombre, organizacion de sociedad civil).



Una politica debe incluir el andlisis claro de datos y de informacion que se debe de tener
desde las distintas aristas que hemos hablado, como la educacion, salud, de la parte econo-
micay, de esa manera, gue nos permitan crear estrategias reales, y no como les mencionaba
anteriormente, hacer estrategias gue no sabemos si nos pueden funcionar 0 no, y que
muchas veces son recursos mal ejecutados (Participante hombre, gobierno).

Ademads de la discapacidad pueden existir condiciones de desventaja adicionales como
el ser mujery, a suvez, pertenecer también a una minoria étnica:

Los datos son necesarios para evidenciar esta situacion, que no es lo mismo, un hombre que
vive con una discapacidad, a una mujer que vive con una discapacidad, no es o mismo
cuando uno vive en el drea urbana y otro en el drea rural (Participante mujer, cooperacion
internacional).

Es importante agregar el enfoque de género. Desde la mirada normativa existe muy poca
union entre el enfoque de discriminacion y el enfoque de género. Entonces, en ese sentido,
uno de los lineamientos bases a nivel de salud... a nivel de educacion es que Honduras
cuenta con un plan de igualdad y equidad de género (participante mujer, gobierno).

Otro tema importante serelaciona con el hecho de desconocer la oferta programadtica guber-
namental. O en general, las maneras para acceder a un servicio publico siendo una persona
con discapacidad:

Me temo que el... desconocimiento de los bienes y servicios de los que son acreedores y
acreedoras las personas con discapacidad, en el campo de la proteccion social, es lamenta-
ble (Participante mujer, gobierno).

En la Secretaria de Salud] no se cuenta con personal, areas o ventanillas especializadas...
Nunca hemos tenido a alguien encargado, un departamento. A veces mandan a alguien que
[conoce] el tema, pero... [esta persona] tiene como 20 sombreros mas, lleva VIH y lleva
adulto mayor (Participante hombre, organizacion de sociedad civil).

La perspectiva sobre las personas con discapacidad debe avanzar hacia un nuevo enfoque.
Sibien el enfoque de género nos va a permitir analizar que no se trata de generar acceso a
salud, acceso a educacion, se trata de generar un ambiente de derechos humanos donde las
personas se sientan capaces de acceder a la educacion, que sean amplios (participante
mujer, gobierno).

Tomar en cuenta a las personas con discapacidad permitira entender que los diferentes
servicios del Estado] seran accesibles para las personas con discapacidad. Y en esto habrad
que utilizar el enfoque de género en salud y en educacion... y, ademds, hacer andlisis o estu-
dio de infraestructura de hospitales, transporte publico, manejo de iluminacion con



un andlisis diferencial de género que tome en consideracion la movilidad humana de las
mujeres con discapacidad y de los hombres que tienen discapacidad también, porque son
funcionalidades muy distintas. Y ahi también introducimos el enfoque diferencial, que nos
va a permitir tener una mirada mas amplia de qué vamos a hacer, como lo vamos a hacer,
y para quienes lo vamos a hacer (participante mujer, gobierno).

Finalmente, esta el asunto de la atencion diferencial, esto es, la 6ptica de género, las diferentes
vulnerabilidades y los derechos humanos,

Un grave problema es la entrega de bienes y seruvicios sociales no sensibles a las diferen-
clas, o sea, tenemos una tendencia a entregar la misma bolsa de alimentos a Pedro, a Juan
vy aDiego, no importando su condicion, ni su grupo etario, ni sus necesidades nutricionales.
Este tema de apuntar a la diversidad sensible a las diferencias es mucho mdas critico en [el
caso dej la persona con discapacidad, porqgue no es solamente la discapacidad, sino que
puede afectar a cualquier etapa del siglo de vida, y cuando tenemos a una persona adulta
mayor con discapacidad, se nos empieza a complicar el espectro, porque ya estamos ante
un grupo etario que tiene vulnerabilidades asociadas (Participante mujer, gobierno).

En esta atencion a las diferencias tampoco puede obuiarse la cuestion territorial,

Y otro tema [descuidado] es el nivel territorial. [La Secretaria de] desarrollo social, a traves
de sus brazos ejecutores, debiera tener una estrategia de acomparamiento familiar a
nivel de los territorios (Participante mujer, gobierno).



1. Inclusion Transversal de la Perspectiva de Discapacidad

Promouver la integracion de la perspectiva de discapacidad en todas las politicas publicas y
programas gubernamentales, garantizando que las personas con discapacidad sean considera
das de manera transversal en todas las decisiones y acciones gubernamentales.

2. Participaciony Consulta Ciudadana

Fomentar la participacion activa de las personas con discapacidad y sus organizaciones en el
diseno, implementacion y evaluacion de politicas y programas, asegurando la consulta ciuda-
dana como un proceso continuo y significativo.

3. Capacitaciony Sensibilizacion

Implementar programas de capacitacion y sensibilizacion dirigidos a funcionarios publicos,
profesionales de la salud, educadoresy la sociedad en general, con el objetivo de eliminar estig-
matizaciones, prejuicios y practicas discriminatorias hacia las personas con discapacidad.

4. Infraestructuras y Entornos Accesibles

Establecer normativas y estdndares para garantizar la accesibilidad fisica en espacios publi-
cos, transporte, viviendas, instituciones educativas y de salud, asegurando la eliminacion de
barreras arquitectonicas y facilitando la movilidad de las personas con discapacidad.

5. Apoyo a Cuidadores

Desarrollar programas de apoyo integral para los cuidadores y cuidadoras de personas con
discapacidad, ofreciendo seruicios de respiro, asesoramiento psicolégico, y acceso a recursos
gue faciliten su labor y mejoren la calidad de vida de quienes asumen esta responsabilidad.

6. Inclusion Laboral

Implementar politicas de inclusion laboral que fomenten la contratacion de personas con
discapacidad, promoviendo adaptaciones y ajustes razonables en los entornos laborales para
garantizar la igualdad de oportunidades.

7. Educacion Inclusiva

Desarrollar un sistema educativo inclusivo que proporcione acceso equitativo a la educacion
de calidad para todos los estudiantes, independientemente de sus habilidades o discapacida-
des, promoviendo gjustes razonables y recursos especializados cuando sea necesario.

8. Acceso a la Tecnologia y la Informacion

Garantizar el acceso equitativo a la tecnologiay la informacion para las personas con discapa-
cidad, implementando medidas como el desarrollo de software y hardware accesibles, asi
como la promocion de la accesibilidad web.



9. Preuencion de Discapacidades

Desarrollar campanas de concientizacion y programas de prevencion destinados a reducir las
causas prevenibles de discapacidad, tanto en el dmbito prenatal como a lo largo del ciclo de
vida, abordando factores de salud, ambientales y sociales.

10. Monitoreo y Evaluacion Continua

Establecer un sistema robusto de monitoreo y evaluacion de las politicas implementadas, con
indicadores especificos que permitan medir el impacto real en la vida de las personas con
discapacidad, ajustando estrategias segun los resultados obtenidos.

11. Colaboracion Interinstitucional

Fomentar la colaboracion entre instituciones gubernamentales, organizaciones no guberna-
mentales, el sector privado y la sociedad civil para optimizar recursos, compartir buenas
prdcticas y abordar de manera integral los desafios asociados a la discapacidad.

12. Investigacion Continua

Estimular la investigacion continua sobre discapacidad, promoviendo estudios multidiscipli-
narios que enriquezcan la comprension de las necesidades especificas de la poblacion con
discapacidad y sirvan como base para la mejora continua de las politicas.
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Anexo 1. Guia de las Entrevistas Grupales

Desafios cotidianos de las personas con discapacidad

» (Cudles son los desafios mds importantes que enfrentan las personas con discapacidad en
Honduras en su vida cotidiana?

Se refiere a espacios como hogares, comunidades, sitios publicos, sistema de transporte,
lugares de trabajo y otros ambitos.

Excluir centros de salud, clinicas y hospitales, hay una pregunta especifica para el tema de
seruicios de salud

Barreras legales, culturales e institucionales

» (Cudles barreras legales, culturales o institucionales consideran que impiden la plena
participacion de las personas con discapacidad en la vida social y economica de Honduras?

Experiencias en Centros de Salud y Hospitales Publicos

» .Como han sido sus experiencias en centros de salud y hospitales publicos?
» ¢cComo perciben el trato recibido por parte del personal de salud?

Conocimiento de la Oferta Programatica Gubernamental

» ¢Tienen conocimiento de los programas y servicios ofrecidos por las instituciones guberna-
mentales para personas con discapacidad?

Calidad y el acceso a servicios

» (Qué servicios o productos consideran que faltan?

Desafio 1: Accesibilidad y Garantia de Derechos

» :Cudles son las principales barreras arquitectonicas que deben abordarse?

Evitar explicaciones en esta pregunta porque se abordardn en la siguiente. Es decir, solo pedir
una lista completa.

» (Qué medidas concretas pueden adoptarse para mejorar la accesibilidad, tanto en espacios
publicos como en espacios privados?

» (Queé estrategias pueden implementarse para hacer cumplir el derecho a la accesibilidad
de manera efectiva y cudles son instituciones deben disenarlas e implementarlas?



Desafio 2: Violencia y Discriminacion

» ¢Qué acciones especificas pueden tomarse para prevenir y abordar la violencia economi-
caq, sexual y psicolégica contra personas con discapacidad?

» (Qué medidas pueden tomarse para credr espacios seguros y acogedores para personas
con discapacidad en el transporte y otros lugares publicos?

» ¢(Qué cambios legales o politicas se requieren para penalizar adecuadamente la discrimi-
naciony la violencia, y cudles instituciones deben asegurar esos cambios?

Desafio 3: Empleo y Participacion Social

» (Como pueden abordarse los estereotipos y prejuicios que excluyen a personas con disca-
pacidad del ambito laboral?

» (Qué programas de capacitacion o formacion son necesarios para mejorar la empleabili-
dad de las personas con discapacidad?

» (Cudles son las estrategias especificas para fomentar la inclusion laboral de personas con
discapacidad, y cudles instituciones deben disenarlas e implementarlas?

Desafio 4: Acceso a la Atencién en Salud y Rehabilitacién

» :Como podemos promover la capacitacion y sensibilizacion de profesionales de la salud
para una atencion inclusiva?

» (Que cambios en la infraestructura de los hospitalesy centros de salud son necesarios para
garantizar una atencion de calidad a las personas con discapacidad?

» (Qué estrategias pueden implementarse para garantizar que las personas con discapaci-
dad tengan acceso a servicios de salud adecuados, y cudles instituciones deben disenarlas
e implementarlas?

Desafio 5: Barreras Actitudinales, Comunicaciény Cambio de Mentalidades

» (Como podemos generar conciencia publica para desafiar y cambiar los estereotiposy
prejuicios sobre las personas con discapacidad?

» (Qué estrategias pueden promover la empatia y la sensibilidad hacia las personas con
discapacidad, con el objetivo de generar inclusion e igualdad?

» (Cudles instituciones deben inuvolucrarse en la creacion e implementacion de estrategias
transversales que promueuvan la inclusion de personas con discapacidad?



Desafio 6: Género y Doble Discriminacion

» ¢Como podemos abordar las formas especificas de discriminacion que enfrentan las muje-
res con discapacidad?

» (Queé estrategias son necesarias para garantizar que las mujeres con discapacidad tengan

acceso aoportunidadesy al goce de sus derechos, y cudles instituciones deben involucrarse
en el diseno e implementaciéon de aquellas?

Desafio 7: Coordinacion entre Sociedad Civil y Gobierno

¢Como pueden las organizaciones de sociedad civil y el gobierno coordinar esfuerzos para
promover y defender los derechos de las personas con discapacidad de manera efectiva?

Figura A1: Bigrama Semantico Sesion de Laboratorio con Grupos Focales.
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Fuente: : Elaboracion propia, recopilacion de sesiones de laboratorio con grupos focales.



El Bigrama ayuda a encontrar las palabras que son mencionadas con mayor frecuencia; esto
facilita el andlisis de la opinion de las personas participantes en la sesion del grupo focal. En la
figura A1 se puede obseruar que las palabras que mas se relacionan con discapacidad son: la
accesibilidad, pues las personas con discapacidad mencionan que uno de los principales obstd-
culos para ellos son los accesos a lugares y la accesibilidad en transporte publico y otros luga-
res. La educacion es otro de los términos que toma fuerza en tanto el pais no cuenta con sufi-
cientes profesionales que se dediquen al apoyo de las personas con discapacidad.

La figura A2 muestra una nube de palabras que grafica las transcripciones de las diferentes
sesiones de grupos focales y resume las percepciones acerca del significado de la discapaci-
dad. Las palabras con mayor tamano indican que los participantes las mencionaron con mayor
frecuencia, lo que ayudo6 a poder detectar los diferentes desafios (figura A3) y posibles solucio-
nes a estos (figura A4).
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Figura A2: Nube de Palabras, Sesion de Laboratorio con Grupos Focales.
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Figura A3: Desafios para personas con discapacidad en Honduras.
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Figura A4: Desafios para impulsar desarrollo integral de las personas con discapacidad.
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1 eLimitada capacidad para la generacion de datos y

! estadisticas sobre personas con Mdiscapacidad

1 e —

* Limitaciones para acceder a un trabajo decente

o« Limitaciones para acceso a la justicia

Barreras Actitudinales
y Cambios de Mentalidad

« percepciones negativas respecto alas personas con
discapacidad, producidas por una cultura proteccionista
y capacitista
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