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1. 1.1) Autor de la Informacion

Marina XiolethRodriguez, Directora General de Promocion de la Salud, Secretaria de Salud de
Honduras

2. 1.2) Nombre del Caso de SeTP
Ley Especial para el Control del Tabaco de Honduras

3. 1.3) Ubicacidn del Caso de SeTP
Nacional

4. 1.4) ¢ Cuando se inici6 el caso de SeTP? (min. 2 afios)

10 de noviembre del 2004 el Estado de Honduras ratifico el convenio Marco de la OMS
mediante decreto Legislativo # 192-2004 del 22 de Enero 2005

5. 1.5) ¢A qué nivel se aplica el caso de SeTP? (nacional, provincial o local)
Nacional

6. 1.6) Persona de contacto
Nombre: - Marina Xioleth Rodriguez

Titulo: - Medico Epidemiologa, Directora General de Promocién de la Salud
Teléfono: - (504) 99702648, (504) 22371363

E-mail: - roxiri22@hotmail.com, dgpssesal2012@yahoo.com

Direccidn: - Tegucigalpa, MDC Ba. El Centro, Edificio Banma, 5to piso

7. 1.7) Institucion
Nombre: - Secretaria de Salud de Honduras

Teléfono: - (504) 22371363
Direccion: - Tegucigalpa, MDC Ba. El Centro, Edificio Banma, 5to piso
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1.2.1.1) ¢ Cual fue el problema inicial que origind el caso de SeTP y lo puso en la agenda politica?

¢ Sobrequésituacion de desigualdad se queriaintervenir?

Debido a que no habia una legislacion especifica que regulara la comercializacion, publicidad,
trafico tenencia y usos del tabaco. Situacién de desigualdad: El derecho a la salud de los
fumadores pasivos, El consumo del tabaco incrementa los costos en salud.

2. 2.1.2) ¢Otros factores contextuales que expliquen el caso o que contribuyeron a impulsarlo? (p.e.
cambio de gobierno, programa o mandato supranacional, voluntad individual de un miembro de
gobierno, impulso desde Salud...)

Impulso desde la Salud: La firma y Ratificacion de un convenio Internacional, Creacion de un
comité (CONAPROCTA) Interinstitucional para la creacion de la Ley.

3. 2.1.3) ¢Algun antecedente de experiencia intersectorial que haya facilitado el caso de SeTP?

Evidencia cientifica que demuestra que el uso y consumo del tabaco es causa de morbilidad,
discapacidad y mortalidad en consecuencia. Creacion del (IHADFA) Instituto Hondurefio para la
Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmaco dependencia.

4. 2.1.4) ;Qué agencia, institucidn, actor gubernamental ha sido el promotor y Ultimo responsable del
caso de SeTP?
(IHADFA) Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmaco
dependencia.

5. 2.1.5) ¢(Se ha implicado algun organismo gubernamental del mas alto nivel? (p.e. consejo de gobierno,
parlamento...). Describa sus funciones y contribucion especifica

Del Gobierno Nacional particip6 EI IHDFA, La Secretaria de Salud, EI Congreso Nacional,
secretaria de Recursos Naturales y Ambiente (CERNA), Secretaria de Industria y Comercio
(SIC), Secretaria de Agricultura y Ganaderia (SAC), Fiscalia Especial del Medio Ambiente,
Instituto nacional de La Mujer (INAM)

6. 2.1.6) ¢Cual ha sido el papel del sector Salud? (p.e. liderazgo, mediacion, abogacia/ gestion)
Facilitador de procesos, abogacia Politica, facilitar evidencia cientifica.

7.2.1.7) ¢ Qué otros actores/sectores gubernamentales han participado? Describa sus funciones y
contribucion especifica

Instituto Nacional de la Mujer, Secretaria de Salud, Instituto Nacional Cardio Pulmonar,
Universidad Nacional Autonoma de Honduras, Colegio medico de Honduras, recursos Naturales
(todas las instituciones colaboraron con la presentacion de evidencia cientifica, abogacia politica,
disefiar y dar seguimiento a las politicas encaminadas a la proteccion del medio ambiente,
promocion de la ley anti tabaco.

8. 2.1.8) ¢ Otros actores no gubernamentales? Describa sus funciones y contribucion especifica

Colegio Meédico de Honduras (CMH), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Sociedad
Civil Organizada apoyando al Estado en la Abogacia para la Formulacion, Disefio, Validacion e
Implementacion de La Ley Especial para El Control del Tabaco, ademas de vigilar el
cumplimiento de la ley.
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9.2.1.9) ¢Ha incorporado el caso un “enfoque orientado a los determinantes’? Si es asi, ¢cémo se ha
establecido la actuacion sobre los determinantes? Es decir, ¢cdmo se ha justificado/establecido la
participacion de los diferentes sectores y agentes:

Mediante un mandato normativo ( ley, reglamento...)
Mediante un plan intersectorial

Otro (especifique) - Cada Institucion elabora su propio Plan para poder socializar la ley.

1.2.2.1) ¢ Se creo algun comité u organismo intersectorial ad hoc para apoyar el caso de SeTP? Si es asi,
describa e incluya un organigrama del la estructura representando a los diferentes actores y sectores.

La creacion de la Comision Nacional de Proteccion Contra el Tabaco (CONAPROCTA):
liderada por el Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo, Drogas y
Farmacodependencia (IHADFA), la Alianza Hondurefia Antitabaco, la Alianza Nacional contra
las Drogas (ANCOD) y Accion para la Promocién de Ambientes Libres de Tabaco (APALTA)y
posteriormente se integran otras entidades como Centro de Informatica y Estudios Legislativos
del Congreso Nacional (CIEL/CN), Secretaria de Estado en los Despachos de Trabajo y
Seguridad Social (STSS), Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas (SEFIN), Secretaria
de Estado en los Despachos de Industria y Comercio (SEIC), Patronato Nacional de la Infancia
(PANI), Asociacion Hondurefia de Lucha Contra el Cancer, Comision Nacional para el Control
del Tabaquismo (CONACTA) quienes trabajaron en conjunto en una estrategia para lograr la
aprobacion de la ley, planificada en dos principales misiones: una la Legislacion y Politica y otra
la de socializacion.

2. 2.2.2) ¢Posee su propio presupuesto asignado a nivel de gobierno?
No

3. 2.2.3) ¢ Posee un presupuesto compartido entre diferentes departamentos/niveles de gobierno?
No

4.2.2.4) ¢Posee un presupuesto que proviene de salud publica?
No

5. 2.2.5) ¢ Cuales son los argumentos econdmicos para el financiamiento continuo de este caso de SeTP?
Ninguno porque NO hay financiamiento.

6. 2.2.6) ¢Se ha establecido un procedimiento para evaluar el proceso y los resultados? Si es asi, describa
los organismos responsables y las herramientas empleadas (p.e. auditoria, evaluacion interna,
evaluacion externa, evaluacion externa con la participacion de da los agentes implicados, informes a
presentar u otros organismos de rendicién de cuentas...)

Esta en Proceso de disefio.
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7.2.2.7) ¢Se han organizado sesiones de formacion o sensibilizacién? (p.epolicy-dialogues, seminarios,
cursos, talleres, otras actividades formales o informales) Describa la accion y el publico a la que estaba
dirigida

Alicacion de la Ley a todos los sectores tanto ofertantes como demandantes.

8. 2.2.8) ¢Se han utilizado otros recursos para difundir evidencia sobre la relacion entre los
determinantes y la salud? (p.e., informes de salud, notas de sintesis de evidencia, Portal Web, campafias
en los medios...) Describa la accién/recurso y el publico a la que estaba dirigida

El IHADFA publica boletines mensuales, estudios de casos, encuestas nacionales, camparias
publicitarias y capacitacion a todos los sectores involucrados, asi como camparias de divulgacion
y sensibilizacion de la poblacion.

9.2.2.9.1) ¢Se han utilizado sistemas de informacion, indicadores, informes periédicos?

No hay un sistema de informacion y tampoco indicadores, pero el IHADFA hace levantamientos
continuos de informacion en grupos focales.

10. 2.2.9.2) ¢Se han utilizado herramientas como Analisis de Impacto en Salud (AIS / EIS) o urbanheart
?

En proceso de implementacion.

11. 2.2.9.3) ¢ Se han empleado mecanismos de participacion ciudadana en el disefio/
implementacion/evaluacion del caso de SeTP? (p.e. consulta publica, establecimiento de redes, alianzas
formales, foros, otras formulas de participacion...)

Si.

1. 2.3.1) ¢Se pretenden introducir reformas estructurales que conlleven una redistribucién del poder, o
el acceso a los recursos economicos o0 bienes y servicios? (p.e. politicas macroeconémicas, modelo de
gobernanza, politicas socio-sanitarias, otras politicas de bienestar...)

No.

2. 2.3.2) ¢Se pretenden abordar determinantes asociados a las condiciones materiales del entorno donde
viven y trabajan las personas (p.e. infraestructuras, acceso y calidad del empleo, vivienda, servicios
sanitarios, otros bienes y servicios publicos y privados... ), determinantes psicosociales (p.e. cohesion
social, participacion, asociacionismo...), y/o habitos de vida (p.e actividad fisica, alimentacion, alcohol...)

Si

3. 2.3.3) ¢Se trata de una intervencion de caracter universal que pretende cubrir toda la poblacion, solo
un grupo especifico, 0 ambos enfoques?

Ambos enfoques

4. 2.3.4) ¢ Pretende mejorar la salud de un grupo especifico de poblacidn especialmente vulnerable?
¢Reducir la brecha existente entre los grupos mas vulnerables y los mas privilegiados? ¢ Reducir el
gradiente social entre todos los grupossociales?

Pretende reducir el gradiente social entre todos los grupos sociales

1. 3.1.1) ¢Ha contribuido el caso de SeTP a cambios de politica en otros sectores? En casoafirmativo,
describapor favor.
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Si, porque como Ley es visibe en politicas de estado.

2. 3.1.2) ¢Ha contribuido el caso de SeTP a la colaboracion con otros sectores de gobierno? En caso
afirmativo, describa por favor.

Si ya que ha facilitado la coordinacion entre las instituciones.

3. 3.1.3) ¢Ha contribuido el caso de SeTP a reducir las desigualdades sociales en salud? En caso
afirmativo, describa por favor

No ha sidomedido.

4. 3.1.4) ¢Ha contribuido el caso de SeTP a la perspectiva de género y el empoderamiento de la mujer?
En caso afirmativo, describa por favor.

Si porque se ha vinculado con las politicas de genero vigentes.

5. 3.1.5) ¢Ha contribuido el caso de SeTP a la diversidad étnica? En caso afirmativo, describa por favor.
Si porque es una ley vinculante y no discriminatoria.

6. 3.1.6) ¢Ha contribuido el caso de SeTP a la mejora de los derechos humanos? En caso afirmativo,
describa por favor.

Si, porque se aplica el criterio del derecho a la salud y al goce de un ambientes libre de
contaminacion.

7.3.1.7) ¢Ha contribuido este caso de SeTP al cambio social? En caso afirmativo, describa por favor.
Si porque ahora la poblacion esta conciente de los riesgos en salud que ocasiona el tabaquismo.

8. 3.1.8) ¢ Contempla el caso de SeTP elementos que demuestran la creatividad y la innovacion? En
casoafirmativo, describapor favor.

Si, ya que las estrategias de comunicacion generan impacto.

1. 3.2.1) Describa los resultados de las evaluaciones formales sobre este caso de SeTP.
Esta en proceso

2. 3.2.2) Describa en qué medida los objetivos fueron cumplidos en este caso de SeTP
Esta en proceso

3. 3.2.3) Describa los factores de facilitacion y las barreras encontradas en la aplicacion del caso de
SeTP.

Factores de facilitacion: 1) Conformacion de CONAPROCTA ya que se ha creado una
institucionalidad en el tema 2) factor legal creandose instrumentos legales especificos. Una de las
principales barreras es la oposicion interferencia de la industria del tabaco.

4. 3.2.4) Describa la sostenibilidad de las intervenciones
Existe institucionalidad e instrumentos legales para la sostenibilidad de las intervenciones.
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5. 3.2.5) ¢Ha tenido un efecto multiplicador este caso de SeTP? En caso afirmativo, describa por favor
Si, desde el momento que hay sociabilizacion y aplicabilidad de la ley.

6. 3.2.6) ¢Ha desarrollado capacidades en la poblacion para la aplicacion continua de SeTP? En caso
afirmativo, describa por favor.

Si, porque la poblacion conoce que existe una legislacion con respecto al tema y a donde acudir
para denunciar.

7.3.2.7) ¢Se ha publicado literatura sobre este caso de SeTP? En caso afirmativo, describa por favor.
Si. Hay documentos en formato digital, el IHADFA tiene su propia pagina www.ihadfa.hn

8. 3.2.8) ¢ Existen fotos, materiales o pruebas de la experiencia? Por favor adjuntar
si disponibles en pagina web www.ihadfa.hn

9.3.2.9) ¢, Tiene un sitio Web este Caso de SeTP? ¢se puede encontrar en redes sociales?
www.ihadfa.hn



