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CEM-H
CONADEH
CONASIDA
CPTRT
ECVC
ENDESA
GARPR
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NHDN
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ODM
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OMS
ONUSIDA
OPS/OMS
PEMAR
PIEGH
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PVIH
SyE

Sida
TAR

TB

MTS

uDI
UNFPA
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Acronimos
Convencién para la eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra las mujeres

(siglas en inglés)

Centro de Estudio de la Mujer — Honduras

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional de Sida

Centro de Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacién de Victimas de la Tortura

Estudio Centroamericano de Vigilancia del Comportamiento (VIH)

Encuesta de Salud de Honduras

Global Aids Response Progress Reporting

Hombre(s) que tiene(n) relaciones sexuales con otros hombres

Instrumento de observacién politica de los Compromisos y Politicas Nacionales

Informacion, educacion, comunicacion

Medicién del Gasto en sida

No hay datos

No hay datos nuevos

Modelo modos de transmisién (siglas en inglés)

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién

Poblacion(es) en mas alto riesgo (para VIH)

Plan de Igualdad y Equidad de Género - Honduras

Prevencion de la transmision materno-infantil

Personas con VIH

Seguimiento y evaluacién

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Terapia antirretroviral

Tuberculosis

Muijeres Trabajadoras sexuales

Usuario de drogas inyectables

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (siglas en inglés)



UNICEF
VIH

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Virus de inmunodeficiencia humana
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Situacién actual de la epidemia de VIH en Honduras!

El primer caso de sida en Honduras, se reportd en 1985, en la ciudad de El Progreso, departamento de Yoro. A
partir de 1985, inicia la vigilancia epidemiologica del VIH y Sida en Honduras, bajo la coordinacion de la Direccion de
Vigilancia Epidemiolégica (en aquella época Division de Epidemiologia). El Sistema de Vigilancia de VIH y Sida
actualmente es manejado por la Direccidn General de Vigilancia de la Salud de la Secretaria de Salud.
Histéricamente ha existido colaboracién entre el Programa, la Direccion General Vigilancia de la Salud, agencias
multilaterales y organizaciones no gubernamentales. El sistema de vigilancia epidemioldgica tiene participacion de
los servicios de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Segun estimaciones y proyecciones epidemiologicas elaboradas por la Secretaria de Salud y el ONUSIDA con el
programa Spectrum 5.30 en el afio 20152, la prevalencia de VIH en adultos (15-49 afios de edad) para el cierre del
afio 2014 es de 0.42%, es decir 42 de cada diez mil personas en el pais tenian el VIH. Para cierre del mismo afio
existian en Honduras alrededor de 23,020 personas con VIH (56% hombres y 44% mujeres), mientras que se
habrian dado 663 nuevas infecciones 57% en hombres y 43% en mujeres. La mortalidad asociada al Sida se estimd
en 1,160 defunciones (61% en hombres y 39% en mujeres) para el 2014

Desde 1985 a diciembre 2014 se tiene registrado en el sistema de vigilancia epidemioldgica un acumulado histérico
de 32,573 personas con VIH, muchas de las cuales ya han fallecido, aunque cabe precisar que hasta hoy dia el
Sistema de Vigilancia tiene retos ya que no es posible conocer el status vital actual de esas personas acumuladas
registradas con VIH.

Segun el informe estadistico de la epidemia de VIH en Honduras oficializado en mayo 2015, en el afio 2014 se
reportaron 663 nuevas infecciones, de este nimero de casos registrados de personas con VIH, 287 son infecciones
avanzadas de VIH y 376 son VIH asintomaticos de los cuales 220 son hombres y 156 en mujeres, para una razén
hombre-mujer de 1.4:1. Los departamentos que reportaron el mayor nimero de casos de VIH y/Sida, fueron: Cortés
(168), Francisco Morazan (151), Atlantida (68), Choluteca (28) y Colén (22), Ver anexo # 2.

El pais, tiene una epidemia concentrada en hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans y mujeres
trabajadoras sexuales, aunque existen otras poblaciones clave como la poblacion garifuna en la que se encuentran
tasas de prevalencia mayores a las de la poblacién general. El patron mas comun de transmisién de la epidemia de
VIH es el de la via sexual.

Para el cierre del 2014 se tenian 9,920 personas recibiendo terapia antirretroviral, es decir, el 43.1% del total de
personas que se estimaba que vivian con VIH, estaban recibiendo dichos medicamentos, de estos 4826 son
hombres y 5100 son muijeres, el desglose por grupo de edad, 700 < de 15 afios y 9226 > de 15 afios.

La Segunda Encuesta de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de Infecciones de Transmisién Sexual
y Virus de la Inmunodeficiencia Humana en poblaciones clave de Honduras, realizada en afio 2012 (ECVC), reporta
una prevalencia de VIH en trabajadoras sexuales de 3.3% (1.4-5.8) en Tegucigalpa, 6.7% (4.1-9.5), en San Pedro
Sula y 15.3% (8.0-23.8) en La Ceiba; y para hombres que tienen sexo con otros hombres de 6.9% (3.5-10.5) en
Tegucigalpa, 10.7% (6.0-18.0) en San Pedro Sulay 11.7% (5.9-19.3)en La Ceiba. En Garifunas, zona urbana, en
hombres la prevalencia de VIH es de 4.4% (0.6-25.0) y en mujeres es de 4.6% (2.6-7.9); mientras que para la zona
rural, en hombres es de 1.6% (0.3-9.3) y en mujeres es de 4.9% (0.8-24.5).

! Secretaria de Salud de Honduras, Departamento de ITS/VIH/Sida, datos programaticos 2013
2 Secretaria de Salud de Honduras, Departamento de ITS/VIH/Sida, estimacién y proyeccion de casos VIH
fundamentadas en el modelo Spectrum, version 31 de marzo de 2014 (PINZ)
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Objetivo del reporte

Proporcionar informacién esencial sobre los indicadores basicos, que miden la eficacia de la respuesta nacional ante
el VIH, y el cumplimiento de los compromisos asumidos por el pais mediante la adopcién de la Declaracién Politica
sobre VIH y Sida del 2011 en el marco de la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS, por sus siglas en inglés). Lo anterior, con la finalidad de orientar la toma de decisiones basada en
evidencia y de esta forma fortalecer la implementacion de las politicas pertinentes para cerrar las brechas en la
respuesta.

Metodologia para la recoleccion y analisis de datos

Para los datos cuantitativos, la estrategia de recoleccion consistid en cuatro etapas que fueron coordinadas por el
equipo técnico de la SESAL y por el comité de monitoreo y evaluacion de la CONASIDA y cont6 con asesoria
técnica del ONUSIDA Y CDC de: a) busqueda y recepcion de datos, de fuentes nacionales como sistemas de
informacién de la SESAL, estudios y encuestas, estadisticas del INE, informacién proveniente de la Subvencion del
Fondo Mundial, entre otros b) Andlisis y comentarios preliminares a los datos recibidos, ¢) Reuniones de consenso
con el grupo técnico de trabajo y Comité de Monitoreo y Evaluacion de la CONASIDA d) Resolucién de dudas y
solicitud de completamiento de los datos, cuando fuese necesarios; y €) Introduccion de datos a la herramienta en
linea y redaccién del presente informe narrativo. Por otra parte para el capitulo sobre la opinién de la Sociedad Civil
Organizada sobre avances y retos en la Respuesta Nacional se realizé una consulta con el apoyo de ONUSIDA y
autorizada por el Comité de Monitoreo y Evaluacion de la CONASIDA, que fue realizada a través de la plataforma
del Foro Nacional de Sida. Las etapas para esta consulta fueron a) Disefio y envio de cuestionario a organizaciones
de la sociedad civil b) Recepcién de cuestionarios completados y consolidados por las organizaciones c) Tres
reuniones presenciales para discusién y validacion (Cortés 14 organizaciones, Atlantida 10 organizaciones y
Francisco Morazan 12 organizaciones) y consolidacion del reporte

Resultados

Seguimiento a Compromisos y Politicas Nacionales
Politicas en materia de atencion integral

Orientacion y pruebas de deteccion de VIH. Las politicas nacionales abordan actualmente la
realizacion de pruebas de VIH en adolescentes, grupos poblacionales clave y en embarazadas, asi como el uso de
la modalidad PITC (Provider Initiated Counseling and Testing). Sin embargo, no abordan la realizacién de estas
pruebas en nifios y nifias, excepto en casos especiales en los que se requiere el consentimiento informado de los
padres o responsables; y tampoco avalan su realizacion por servicios comunitarios.

Tratamiento ARV.

Para el cierre del 2014 se tenian 9,920 personas recibiendo terapia antirretroviral, es decir, el 43.1% del total de
personas que se estimaba que vivian con VIH, estaban recibiendo dichos medicamentos, de estos 4826 son
hombres y 5100 son mujeres, el desglose por grupo de edad, 700 < de 15 afios y 9226 > de 15 afios. La ultima
revisién sobre el limite del nivel de CD4 para iniciar TAR en adultos (> 15 afios) que son asintomaticos, fue realizada
en el afio 2013 y recomienda iniciarla cuando el nivel es menor o igual de 500 células/mm3, al igual que en
adolescentes (10-19 afios) que son asintomaticos. Para la Prevencion de la Transmision Materno-Infantil (PTMI),
esta revision recomendé iniciar TARV independientemente del nivel de CD4. Las directrices recomiendan el uso de
TAR en todos los pacientes VIH que presenten TB activa y en parejas sero-discordantes. La combinacién TDF +
3TC (o FTC) + EFV es la recomendada como tratamiento de primera linea en adolescentes y adultos; mientras que
la combinacion AZT + 3TC (o FTC) + ATVIr (o LPV/r) es la recomendada como esquema de segunda linea. El
inhibidor nucledsido de transcriptasa inversa (INTI) de eleccién en menores de 3 afios de edad es zidovudina (AZT);
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mientras que el inhibidor no nucledsido de transcriptasa inversa (INNTI) de eleccidn en nifios de 3 afios de edad o
més es efavirenz (EFV). El esquema INTI recomendado en nifios de 3 a 10 afios de edad y en adolescentes que
pesan mas de 35 kilogramos y tienen al menos 10 afios de edad es AZT + 3TC (o FTC). Todas las unidades de
salud dispensan tratamiento anti-TB; 49 Centros de Atencion Integral (CAl) dispensan TARV; y 16 establecimientos
de salud dispensan ambos (ARV + anti-TB). Las siguientes politicas sobre co-infeccién TB/VIH estan vigentes:
profilaxis con isoniazida en personas VIH, busqueda intensificada de TB en personas con VIH y profilaxis con
cotrimoxazol, tanto en adultos como en nifios.

Prevencion de la transmisiéon materno-infantil.

Segun el Plan de Accion Nacional del Programa para la Prevencion de la Transmision de Madre a Hijo(a) y Sifilis
Congénita 2009-2012, la meta para el afio 2015 es la reduccion de la tasa a menos del 5,0%. En el afio 2014, la
tasa fue de 2.6%.

A partir de enero de 2014 se estd utilizando la opcién B+ para ofrecer terapia profilactica a las mujeres
embarazadas para evitar la transmision vertical del VIH.

Para mujeres con VIH que estan embarazadas o amamantando el esquema TAR recomendado en el 2014 es para
primera linea es AZT/3TC (300/150 mg) + Lopinavir/ritonavir (200/50 mg). El esquema de PTMI que se recomienda
en la actualidad para lactantes expuestos al VIH, con una duracién de 4 semanas, es:

Sin factores de alto riesgo para infeccién VIH:

AZT 4 mgl/kg/dosis VO cada 12 horas, por 4 semanas; nevirapina 2 mg/kg/dosis VO dosis Unica.

Con factores de alto riesgo:

AZT 4 mg/kg/dosis VO cada 12 horas por 4 semanas; 3TC 2 mg/kg/dosis VO cada 12 horas por 4 semanas y
nevirapina 4 mg/kg/dosis VO en tres dosis asi: 1era dosis, en las primeras 48 horas de  nacido; 2da dosis, 48
horas después de la primera dosis y 3ra dosis, 48 horas después de la segunda dosis.

Actualmente se recomienda a nivel nacional, el uso de alimentacién de sustitucion en lactantes expuestos al VIH.

Infecciones de transmision sexual.
La Ultima actualizacion realizada por el pais a las directrices sobre el tratamiento de ITS se hizo en el afio 2011.

Grupos poblacionales clave.

Los grupos poblacionales clave incluidos en los planes o politicas nacionales contra la infeccién por el VIH son:
HSH, personas trans, personas trabajadoras sexuales, privadas de libertad y adolescentes. Sin embargo, falta incluir
usuarios de drogas inyectables.

Circuncisién masculina.
Actualmente no existe una politica nacional sobre el uso de la circuncision masculina.

Vigilancia.
Actualmente, existe vigilancia centinela en personas trabajadoras sexuales, HSH y personas transgénero.

Seguimiento y evaluacidn.
El pais tiene pendiente la elaboracién del Plan Nacional de M&E en VIH e ITS.

Farmaco-resistencia al VIH.

Existe una estrategia nacional sobre farmaco-resistencia del VIH, que estd acompafiada de la vigilancia de los
indicadores de alerta temprana relativos a este tema.
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Vigilancia de la toxicidad de antirretrovirales (ARV).

Las actividades de vigilancia de la toxicidad de ARV se encuentran en una etapa piloto. Los datos de vigilancia de la
toxicidad estén integrados en la presentacién de informacién sobre M&E del programa de ARV de la Secretaria de
Salud.

Planificacién y revision estratégicas.

Existe una estrategia contra la infeccién VIH vigente desde el afio 2011, la cual incluye los siguientes elementos:
logro del acceso universal a TAR, colaboracion entre los servicios de atencion del VIH y otros servicios, incluyendo
los de salud reproductiva; fortalecimiento de los sistema de salud y reduccion de desigualdades.

Salud reproductiva e investigacion
Existen sitios de prestacion de servicios que brindan atencion psicoldgica y médica apropiada, al igual que apoyo, a
hombres y mujeres que han sufrido violacion o incesto.

Esquemas de tratamiento en adultos y adolescentes seropositivos al VIH (210 afios de
edad) incluyendo a embarazadas.

A finales del afio 2014, el pais utilizaba 13 esquemas de TAR de primera linea en adultos y adolescentes 210 afios
de edad, seropositivos para el VIH; y de éstos, el 99.43 % (8205/8252) estaban contemplados en siete esquemas de
tratamiento, de tal forma que el resto de esquemas correspondian a pacientes que poseian contraindicacion médica
0 presentaban resistencia a algun ARV.

Con respecto a segunda linea, para el mismo periodo de tiempo (2014), el pais utilizaba 13 esquemas de ARV, y de
éstos, el 96.87% (929/959) corresponden a siete esquemas de tratamiento, mientras que el resto de esquemas
corresponden a pacientes con contraindicacion médica o que presentaban resistencia a algiin ARV. Con respecto a
tercera linea, para el mismo periodo de tiempo (2014), el pais utilizaba 6 esquemas, y de éstos, el 73%
correspondia a dos esquemas: FTC + TDF + DRV + RTV + RTG; DRV + RTV + RTG + ABC + 3TC + TDF, el resto
de esquemas corresponden a pacientes que poseen contraindicacion médica o presentan resistencia a algun ARV.

Tratamiento en nifios seropositivos al VIH (<10 afios de edad).

A finales del afio 2014, el pais utilizaba seis esquemas de TAR de primera linea en lactantes y nifios <10 afios de
edad” seropositivos para el VIH; y de éstos, el 91,7% (519/566) correspondia al esquema AZT + 3TC + EFV. El
resto de esquemas correspondian a pacientes que poseian contraindicacion médica o presentaban resistencia a
algin ARV.

Con respecto a segunda linea, a finales del afio 2014, se utilizaban 6 esquemas de ARV; y de éstos, el 97%
(127/131) correspondian a 4 esquemas 3TC + TDF + LPV + RTV; 3TC + ABC + LPV + RTV; FTC + TDF + LPV
+ RTV. El resto de esquemas correspondian a pacientes que poseian contraindicacion médica o presentaban
resistencia a algun ARV.

Con respecto a tercera linea, para finales del afio 2014, 3 lactante o nifio <10 afios de edad fue manejado utilizando
dicha modalidad los esquemas utilizados fueron: DRV + RTV + AT; RTG + RTV + DRV + DDI.

Prevencion de la transmisién materno-infantil (PTMI).
Dentro de la opcion B+, el esquema utilizado en embarazadas seropositivas para VIH fue AZT/3TC +
Lopinavir/ritonavir, el cual fue administrado a 126/198 (63.6%) embarazadas durante el afio 2014. Los ARV

* Esta categorizacion incluye a nifios de 10 afios de edad, ya que el sistema de informacion utiliza el rango de 5-10 afios para
este grupo de poblacion.
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utilizados para profilaxis en neonatos nacidos de madres con VIH, en el afio 2013, fueron AZT + 3TC + NVP (63
neonatos) y AZT + NVP (118 neonatos).

Servicios de laboratorio.

Durante el afio 2014, el resultado de calidad del desempefio en el programa internacional de gestién de calidad para
pruebas serolégicas de anticuerpos para el VIH (incluida la prueba rapida), diagndstico temprano en lactantes y
carga viral fue 100%; mientras que para CD4, el desempefio alcanzado fue del 80%.

Desemperfio del laboratorio.

En el afo 2014 se tomaron 12,137 pruebas de CD4, de 9 926 personas con VIH (nifios, adolescentes y adultos),
que recibian un esquema ARV (primera, segunda o tercera linea) la proporcién de personas por prueba fue de 1.2.
En relacion a las pruebas de carga viral, el 81.3% (7 733/9 926) de las personas en TARV se le realizd una prueba.

Indicadores GARPR y de Acceso Universal

Objetivo no. 1.
Reducir la transmision sexual del VIH en un 50% para 2015
No. Indicador 2011 2012 2013 2014
Poblacion general
1.1 1.1 Jévenes: conocimientos sobre la prevencién del VIH
Respuestas correctas a las 5 preguntas del indicador:
- Ambos sexos (15-24 afios) 29.8 29.8 334 NHDN#
Hombres (15-24 afios) No datos No datos  34.7 NHDN
Hombres (15-19 afios) No datos No datos  32.6 NDHN
Hombres (20-24 afios) No datos No datos  37.3 NDHN
Muijeres (15-24 afios) 29.8 29.8 33.1 NDHN
Mujeres (15-19 afios) 28.3 28.3 29.2 NDHN
- Mujeres (20-24 afios) 315 31.5 37.9 NDHN
1.2 Porcentaje de mujeres y hombres jovenes con edades

comprendidas entre los 15 y los 24 afios que tuvo su primera
relacion sexual antes de los 15 afios:

Ambos sexos (15-24 afios) 12.6 14.1 14.1 NHDN
Hombres (15-24 afios) 19.0 247 24.7 NHDN
Hombres (15-19 afios) 17.3 23.6 23.6 NHDN
Hombres (20-24 afios) 21.2 26.0 25.9 NHDN
Muijeres (15-24 afios) 10.9 11.2 11.2 NHDN
Mujeres (15-19 afios) 9.9 12.1 12.1 NHDN
Muijeres (20-24 afios) 12.2 10.1 10.1 NHDN
1.3 Porcentaje de mujeres y hombres con edades comprendidas

entre los 15 y los 49 afios que ha tenido relaciones sexuales
con mas de una pareja en los Ultimos 12 meses:

Ambos sexos (15-49 afios) 41 4.4 4.4 NHDN
Hombres (15-49 afios) 18.8 16.5 16.5 NHDN
Hombres (15-19 afios) 31.7 15.5 15.5 NHDN
Hombres (20-24 afios) 28.7 249 24.9 NHDN
Hombres (25-49 afios) 14.4 14.3 14.3 NHDN
Mujeres (15-49 afios) 0.6 1.2 1.2 NHDN
Mujeres (15-19 afios) 0.9 1.5 1.5 NHDN
Mujeres (20-24 afios) 0.7 2.1 2.1 NHDN

*NHDN No hay datos Nuevos
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- Mujeres (25-49 afios) 0.5 0.8 0.8 NHDN
1.4 Porcentaje de mujeres y hombres con edades comprendidas
entre los 15 y los 49 afios que ha tenido més de una pareja
sexual en los ultimos 12 meses y declara haber utilizado un
conddn durante su ultima relacién sexual:
- Ambos sexos (15-49 afios) 36.6 36.6 414 NHDN
- Hombres (15-49 afios) 38.0 38.0 43.6 NHDN
- Hombres (15-19 afios) 61.6 61.6 725 NHDN
- Hombres (20-24 afios) 42.6 42.6 48.9 NHDN
- Hombres (25-49 afios) 275 275 29.6 NHDN
- Mujeres (15-49 afios) 26.2 26.2 33.1 NHDN
- Mujeres (15-19 arios) 34.9 34.9 39.0 NHDN
- Mujeres (20-24 afios) 18.5 18.5 36.8 NHDN
- Mujeres (25-49 afios) 231 231 25.3 NHDN
No. Indicador 2011 2012 2013 2014
1.5 Porcentaje de mujeres y hombres con edades comprendidas
entre los 15 y los 49 afos que se realizé la prueba del VIH en
los Ultimos 12 meses y conoce sus resultados:
- Ambos sexos (15-49 afios) 22.7 Necesita 12.6 NHDN
- Hombres (15-49 afios) 20.6 verificacion  11.1 NHDN
- Hombres (15-19 afios) 3.6 2.8 NHDN
- Hombres (20-24 afios) 19.5 12.8 NHDN
- Hombres (25-49 afios) 26.6 13.5 NHDN
- Mujeres (15-49 afios) 23.3 13.0 NHDN
- Mujeres (15-19 afios) 9.6 9.6 NHDN
- Mujeres (20-24 afios) 27.0 171 NHDN
- Mujeres (25-49 afios) 27.3 13.1 NHDN
1.6 Porcentaje de jovenes de entre 15 y 24 afios de edad que vive No 0.2 0.2 0.1
con el VIH Accesible
Poblaciones clave
1.7 Profesionales del sexo: programas de prevencion.
Porcentaje de profesionales del sexo que respondié "si* a
ambas preguntas: ;Sabe a dénde puede dirigirse si desea
realizarse una prueba del VIH? y ¢ ha recibido condones en los
Ultimos 12 meses?5;
- Todo 33.0 33.0 NHDN 71.3
- Hombres NHD NHD NHDN 86.2
- Mujeres 33.0 33.0 NHDN 69.4
- Transgénero NHD NHD NHDN 92
- Menor de 25 afios 2.3 28.3 NHDN NHDN
- 25anos a mas 36.2 36.2 NHDN NHDN

> En el afio 2013 se reportaron datos de ECVC 2012, pero eran preliminares, en el afio 2014 se culminé el analisis

definitivo, por lo que se reportaron los datos definitivos en el 2014, quedando sin valor y efecto los datos del afio

2013.
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1.8 Profesionales del sexo: uso del preservativo.
Porcentaje de profesionales del sexo que declara haber
utilizado un condon con su Ultimo cliente:

- Todo 794 79.4 NHDN 93.0
- Hombres NHD NHD NHDN 97.7
- Mujeres 794 79.4 NHDN 92.3
- Transgénero NHD NHD NHDN 97.3
- Menor de 25 afios 784 78.4 NHDN 88.8
- 25afos a mas 80.0 80.0 NHDN 91.6
1.9 Pruebas de VIH en las profesionales del Sexo
Porcentaje de profesionales del sexo que se realizd una
prueba de VIH en los ultimos 12 meses y conoce su resultado:
- Todo NHD NHD NHD 63.8
- Hombres (HSH) NHD NHD NHD 70
- Mujeres (TS) NHD NHD NHD 62.6
- Transgénero NHD NHD NHD 76
- Menor de 25 afios NHD NHD NHD 60.1
- 25afios y mas NHD NHD NHD 65.7
1.10 Prevalencia de VIH entre las profesionales del sexo.
Porcentaje de profesionales del sexo que vive con el VIH:
- Todo 2.8 2.8 NHD 4.4
- Hombres (HSH) 12.0 12.0 NHD 17.7
- Mujeres (TS) 2.3 2.3 NHD 44
- Transgénero NHD NHD NHD 254
- Menor de 25 afios 1.4 1.4 NHD NHND
- 25afios a mas. 3.8 3.8 NHD NHND
No. Indicador 2011 2012 2013 2014
1.1 Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres:
programas de prevencion.
Porcentaje de HSH que respondié "si" a ambas preguntas:
¢ Sabe a donde puede dirigirse si desea realizarse una prueba
del VIH? y ¢ ha recibido condones en los Ultimos 12 meses?:
- Todo 30.7 30.7 NHD 72.7
- Menor de 25 afios 255 255 NHD 69.2
- 25afos a mas 40.8 40.8 NHD 75.7
1.12 Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: uso del
preservativo.
Porcentaje de hombres que declara haber utilizado un condon
durante su ultimo coito anal con una pareja masculina:
- Todo 7.3 71.3 NHD 724
- Menor de 25 afios 68.1 68.1 NHD 73.1
- 25afos a mas 76.6 76.6 NHD 71.9

1.13 Pruebas de VIH en hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres:
Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres que se realizd una prueba de VIH en los Ultimos 12
meses Yy conoce los resultados:
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- Todo 29.2 29.2 NHD 95

- Menor de 25 afios 24.7 24.7 NHD 50.3
- 25afios a mas 37.8 37.8 NHD 59.1
1.14 Prevalencia de VIH entre los hombres que tienen relaciones

con otros hombres.
Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres que vive con el VIH:

- Todo 6.8 6.8 NHD 14.4
- Menor de 25 afios 4.1 4.1 NHD NHDN
- 25afios amas 12.0 12.0 NHD NHDN
Pruebas y orientacion
1.16 Pruebas de deteccion del VIH y orientacion en hombres y

mujeres

Numero de personas a las que se les realizo la prueba de
deteccion del VIH, que recibieron orientacion en los ultimos 12
meses y que conocen el resultado:

- Ambos sexos (15 a mas afos) NHD NHD 134 278 184827
- Hombres (15 a mas afios) NHD NHD 18 799 21673
- Mujeres (15 a més afios) NHD NHD 115479 163154
- Embarazadas (15 a mas aos) NHD NHD 115139 181620
1.16.1 Desabastecimiento de estuches de pruebas rapidas. NHD NHD 557 10.5%
Numero de establecimientos de salud que ofrecen estuches de (100%) (612)

pruebas rapidas de deteccion de VIH y que sufrieron
desabastecimiento en los ultimos 12 meses.

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

1171 Porcentaje de mujeres que acudieron a servicios de atencion NHD NHD 62.7 56.6%
prenatal a las que se les realizd la prueba de deteccion de
sifilis en cualquier consulta prenatal

1.17.2 Porcentaje de mujeres atendidas en servicios de atencion NHD 0.1 0.1 0.1%
prenatal que tuvieron un resultado positivo para sifilis

1173 Porcentaje de mujeres atendidas en servicios de atencidn NHD 100.0 NHD 100%
prenatal seropositivas para sifilis que recibieron tratamiento

1.17.4  Porcentaje de profesionales del sexo con sifilis activa NHD 2.0 2.6 2.3%

1.17.5  Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con NHD 5.6 9.3 4.5%
otros hombres y que tienen sifilis activa

1.17.6 Numero notificado de adultos con sifilis (primaria, secundaria, NHD NHD 577 493

latente o desconocida) en los Ultimos 12 meses

No. Indicador 2011 2012 2013 2014
1.17.7 Numero notificado de casos de sifilis congénita (nacidos vivos  NHD NHD 26 57
y mortinatos) en los ultimos 12 meses
1.17.8 Numero notificado de hombres con gonorrea en los Ultimos 12 NHD NHD 282 729
meses
1.17.9 Numero notificado de hombres con exudado uretral en los NHD NHD 1650 1192

Ultimos 12 meses
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1.17.10  Numero notificado de adultos con Ulceras genitales durante el NHD NHD 545
periodo de notificacion

496

Analisis:

En poblacién general. El nivel de conocimientos sobre VIH es adn limitado. La proporcién de mujeres y hombres
jévenes, con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios, que tuvo su primera relacién sexual antes de los 15
afos se ha incrementado, con excepcidn de las mujeres cuya edad estd comprendida entre 20 y 24 afios, segun
resultados 2011 — 2014. En general, el porcentaje de mujeres y hombres con edades comprendidas entre los 15 y
los 49 afos que ha tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en los Ultimos 12 meses ha presentado un
leve incremento para el periodo 2011 - 2014, a predominio del sexo femenino; mientras que el sexo masculino
refleja un comportamiento descendente;8 y en este grupo de poblacion, el uso de condén es limitado, al igual que la
realizacion de la prueba de VIH.

En poblaciones clave.

Para el reporte 2015, el porcentaje de profesionales del sexo que respondié que si a ambas preguntas: ;sabe a
doénde puede dirigirse si desea realizarse una prueba del VIH? y ¢ ha recibido condones en los ultimos 12 meses) fue
del 71.3%; el porcentaje de profesionales de sexo que declara haber utilizado condén con su ultimo cliente y fue del
93% ; el porcentaje de profesionales del sexo que se realizd una prueba de VIH en los Ultimos 12 meses y conoce
su resultado es de 63.8%; la prevalencia de VIH entre las profesionales del sexo es de 4.4%.

El porcentaje de HSH que respondio "si" a ambas preguntas: ¢ sabe a dénde puede dirigirse si desea realizarse una
prueba del VIH? y ;ha recibido condones en los Ultimos 12 meses, es 72.7%:, el porcentaje de HSH que declara
haber utilizado condén con su ultimo cliente fue el 72.4% ; el porcentaje de HSH que se realizd una prueba de VIH
en los ultimos 12 meses y conoce su resultado es de 55%; la prevalencia de VIH entre los HSH 14.4%.

Pruebas y orientacion. Los datos 2014 reflejan un uso muy limitado de pruebas VIH en poblacion del sexo
masculino (11.7% del total de pruebas realizadas en ambos sexos); y ademas, un enfoque hacia embarazadas, ya
que del total de pruebas de VIH realizadas en poblacion del sexo femenino, el 88,27% (163154/181620)
correspondio a este grupo. Ademas, el 10.5% (612) de establecimientos de salud que ofrecen estuches de pruebas
rapidas para deteccion de VIH sufrieron desabastecimiento en los ultimos 12 meses.

Infecciones de Transmisién Sexual. El porcentaje de mujeres que acudieron a servicios de atencidn prenatal a las
que se les realizd la prueba de deteccion de sifilis, en cualquier consulta prenatal, es soélo del 56.6%. El porcentaje
de trabajadoras sexuales captadas en la estrategia VICITS, que presentaron sifilis activa fue 2,3%; pero en HSH fue
4.5%. Para el indicador 1, 17,6, los datos corresponden a adultos con sifilis primaria, ya que no se reporta sifilis
secundaria.

Objetivo no. 2.

Reducir en 50% la transmision del VIH entre las personas que se inyectan drogas para el afio 2015. Honduras
carece de datos para esta poblacion (usuarios de drogas inyectables), datos no disponibles.

® Estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que la fuente para estos datos es ENDESA (2005-2006, 2011-2012),
cuya metodologia para completar esta variable puede sub-detectar la realidad.
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Objetivo no. 3.

Erradicar los nuevos casos de infeccion por el VIH entre los nifios para el afio 2015 y reducir significativamente las
muertes maternas

No. Indicador (% 2011 2012 2013 2014

3.1 Porcentaje de mujeres embarazadas seropositivas que recibié 45.5 NHD 515 41.3
antirretroviricos para reducir el riesgo de transmision materno-infantil (*)

3.1a Porcentaje de mujeres seropositivas que recibe profilaxis antirretroviricos NHD NHD 3.0 1.4
para su salud o la de sus bebés durante el periodo de lactancia

3.2 Porcentaje de hijos de madres seropositivas que recibieron una prueba 70.8 39.2 43.6 38
virologica del VIH en sus dos primeros meses de vida (¥)

3.3 Porcentaje estimado de infecciones por el VIH en hijos de madres 22.0 NHD 17.8 33.7
seropositivas que dieron a luz en los ultimos 12 meses (**)

3.3a Porcentaje estimado de infecciones por el VIH en hijos de madres NHD NHD NHD 2.6
seropositivas que dieron a luz en los ultimos 12 meses

3.4 Porcentaje de embarazadas a las que se les realiz6 la prueba de deteccion NHD 50.8 458 85.6

del VIH y que recibieron el resultado, ya sea durante el embarazo, el parto o
el periodo posparto (< 72 horas), incluidas aquellas cuyo estado seroldgico
Se conocia previamente

3.5 Porcentaje de embarazadas atendidas en servicios de atencion prenatal a NHD NHD NHD NHND
cuyo compariero se le realiz6 la prueba de deteccion del VIH en los dltimos
12 meses

3.6 Porcentaje de embarazadas seropositivas para el VIH que se evaluaron NHD NHD 415 46.61

para determinar si reunian los criterios para TAR mediante estadificacién
clinica o prueba de CD4

3.7 Porcentaje de lactantes nacidos de madres seropositivas para el VIH NHD NHD 37.6 37
(lactantes expuestos al VIH) que recibieron profilaxis antirretroviral para (41.2)
reducir el riesgo de TMI temprana, en las 6 primeras semanas (es decir,
transmisién posparto temprana alrededor de las 6 semanas de edad) (*)

3.9 Porcentaje de lactantes nacidos de madres seropositivas para el VIH que NHD NHD NHHD 07
comenzaron la profilaxis con cotrimoxazol dentro de los dos meses de vida

3.10 Distribucién de resultados para lactantes expuestos al VIH

3.10.1  Numero de nifios nacidos de madres seropositivas para el VIH NHD?® NHD NHD 185

3.10.2  Ndmero de nifios nacidos en el 2014 de madres seropositivas, para el VIH, NHD NHD NHD 0
clasificados como estado seroldgico indeterminado

3.10.3  NUmero de nifios nacidos en el 2014 de madres seropositivas para el VIH NHD NHD NHD 4
que recibieron un diagnostico positivo del VIH

3.10.4  NUmero de nifios nacidos en el 2014 de madres seropositivas para el VIH NHD NHD NHD 151
que recibieron un diagnostico negativo del VIH

31N NUmero de embarazadas que acudieron a los servicios de atencion prenatal NHD 262502 174252 224418
al menos una vez durante el periodo de notificacion

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras, Departamento de ITS/VIH/Sida, registros programaticos
2011, 2012y 2013
(*) Denominador basado en estimaciones (Spectrum 5.30 version PJNZ)
(**) Numerador y denominador basados en estimaciones (Spectrum 5.03 version PJNZ)

7 . . . . .z .

No se esta dando profilaxis con cotrimoxazol a los recién nacidos.
8

NHD no hay datos
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Andlisis:

El indicador 3.1, los resultados 2011 y 2014 no son comparables, ya que estan basados en diferentes versiones de
Spectrum para la estimacion de sus respectivos denominadores. Sin embargo, los resultados de 2014 reflejan que el
porcentaje de mujeres embarazadas seropositivas (41.3%) que recibi6é antirretroviricos para reducir el riesgo de
transmision materno-infantil del VIH.

El indicador 3.1a, la politica nacional no recomienda la lactancia materna para mujeres con VIH, sino mas bien el
uso de alimentacion con sucedaneos de la leche materna para los recién nacidos (Norma Nacional de VIH, 2014 -y
el Manual de Atencién Integral a la Embarazada para la Prevencion del VIH de Madre a Hijo/a, 2013). Por esta
razon, los resultados de este indicador son bajos.

El indicador 3.2, en el afio 2014, utilizando para el denominador las estimaciones de Spectrum 5.30 se estimaron
487 mujeres seropositivas, y se les hizo la prueba de VIH a 185 nifios que corresponde a un 38%, es decir menos
del 50% de lo estimado.

El indicador 3.3 Para el 2014, la transmision materno infantil modelada, segin las estimaciones de Spectrum 5.30
el 33.7 de hijos de madres seropositivas fueron positivos al VIH, lo cual es considerablemente alto (transmision
materno-infantil modelada), comparado al 2013 que fue de 17.8.

El indicador 3.3a en el afio 2014 el porcentaje estimado de infecciones por el VIH en hijos de madres seropositivas
que dieron a luz en los ultimos 12 fue de 2.6%.

El indicador 3.4, en el afio 2014, 85.6% de las embarazadas se realizaron una prueba de VIH y recibieron los
resultados. Superando el porcentaje del afio 2013 (45,8%).

El indicador 3.6, se consideraron todas las embarazadas atendidas durante el afio 2014, para que las embarazadas
seropositivas iniciaran  TAR se consideré como unico criterio el ser "embarazada con diagndstico de VIH (+)".
Honduras capt6 en el afio 2014 a 227 embarazadas con VIH, de las cuales se evalu6 al 46,6% para iniciar su terapia
ARV, tomando en consideracion la recomendacion de agosto de 2013, donde el tnico criterio para iniciar TAR en la
embarazada es que sea VIH positiva. En el afio 2013 solamente el 41.5% de la embarazadas positivas reunian el
criterio.

El indicador 3.7, en el afio 2014, el porcentaje de lactantes nacidos de madres seropositivas para el VIH que
recibieron profilaxis antirretroviral para reducir el riesgo de transmisién materno-infantil temprana fue sélo del 37%,
(utilizando como denominador 487, basado en Spectrum 5.30) y en el afio 2013 fue de 37.6%.

El indicador 3.9, en el afio 2014, a ninguno de los lactantes nacidos de madres seropositivas para el VIH se
registrd que recibieron profilaxis con cotrimoxazol dentro de los dos meses de vida, este criterio es una de las
directrices de la normativa del pais.

El indicador 3.11, en el afio 2014 el nimero de embarazadas que acudieron a los servicios de atencion prenatal, al
menos una vez durante el periodo de notificacion, fue de 224418 (este dato fue dado por la Unidad de Gestion de la
Informacion de la Secretaria de salud) y en el afio 2013 fue de 174 252 observandose que hubo una captacion de
20% respecto a este afio.
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Objetivo no. 4.

Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan un tratamiento antirretroviricos vital para 2015
No. Indicador (% 2011 2012 2013 2014

41 Porcentaje de adultos y nifios que recibe actualmente tratamiento
antirretroviricos, de entre todos los adultos y nifios que viven con el
VIH(*):
- Total 40.9 57.8 42.0 43.1
- Hombres 371 NHD 42.0 37.8
- Mujeres 52.6 NHD 43.0 49.8
- Menor 15 afios 31.7 48.0 42.0 37.2
- 15 amés afios 42.2 58.9 43.0 43.6
4.2a Porcentaje de adultos y nifios seropositivos que se sabe que siguen
el tratamiento antirretroviricos 12 meses después de iniciarlo:
- Total 84.5 88.9 83.7 82.8
- Hombres 81.6 88.0 80.9 81.8
- Mujeres 87.4 89.7 87.0 83.8
- Menor 15 afios 85.0 96.4 82.6 944
- 15 amaés afos 84.4 88.6 83.8 824
4.2b Porcentaje de adultos y nifios seropositivos que se sabe que siguen
el tratamiento antirretroviricos 24 meses después de iniciarlo:
- Total NHD NHD NHD 73.4
- Hombres NHD NHD NHD 41.7
- MUjereS NHD NHD NHD 42.6
- Menor ?5 a[ios NHD NHD NHD 435
- 15amas afios NHD NHD NHD 73.3
4.2c Porcentaje de adultos y nifios seropositivos que se sabe que siguen NHD NHD NHD NHD
el tratamiento antirretroviricos 60 meses después de iniciarlo
4.3a NUmero total de establecimientos de salud que ofrecen TAR NHD 44 49 49
4.3b Numero de establecimientos que ofrecen TAR pediatrico NHD 20 21 22
4.4 Porcentaje de establecimientos de salud que dispensan ARV que NHD 0 0 49
experimentaron desabastecimiento de por lo menos un ARV
necesario en los ultimos 12 meses
4.5 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH con un primer NHD NHD 58.4 36
recuento de células CD4 de < 200 células/uL en el 2014 (**):
4.6 Numero total de adultos y nifios incluidos en la atencién de la
infeccidn por el VIH a fines del periodo de notificacion (**):
- Total NHD NHD 10 169 9926
- Hombres NHD NHD 4 869 4826
- Mujeres NHD NHD 5300 5100
- Menores de 15 afios NHD NHD NHD 700
- Mayores de 15 afios NHD NHD NHD 9226
4,78 Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizé la prueba de
la carga viral en el periodo de notificacion y que registraron
supresion viral.
- Total NHD NHD 52.2 74.6
- Hombres NHD NHD 52.1 50.6
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- Mujeres NHD NHD 52.2 70.6

- Menor de 15 afios NHD NHD 15.8 NHD

- Mayor de 15 afios NHD NHD 54.5 NHD
4.7b Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizo la prueba de
la carga viral y que registraron < 1.000 copias tras 12 meses de

tratamiento:

- Total NHD NHD 52.2 56.3

- Hombres NHD NHD 52.1 57.3

- Mujeres NHD NHD 52.2 54.9

- Menor de 15 afios NHD NHD 15.8 NHD

- 15 amés afios NHD NHD 54.5 NHD

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras, Departamento de ITS/VIH/Sida de Honduras, registros programaticos 2011, 2012, 2013 Y 2014
(*) Denominador basado en estimaciones (Spectrum 5.30)

Analisis:

El indicador 4.1, utilizando la herramienta Spectrum 5.3 para la determinacion de denominadores, el nimero
estimado de adultos y nifios que viven con VIH en el afio: 2012 era15 520; en el 2013 era 22 538 y en el afo 2014
son 23020; lo cual incide directamente en el resultado del indicador. Estos resultados provienen de diferentes
versiones de Spectrum, por lo que no son comparables. Para el afio 2014, la proporcién de personas que viven con
VIH y que reciben ARV no supera el 50% (9920 es el 43% de personas con TAR).

El indicador 4.2a, En el afio 2013, méas del 80% de adultos y nifios seropositivos para VIH sigue en tratamiento
antirretroviricos 12 meses después de haberlo iniciado; en el afio 2014 el 82.8% de las personas que iniciaron
TARV durante los ultimos 12 meses ha logrado la retencion en los servicios de salud.

El indicador 4.2b, En el afio 2014, el 73% de adultos y nifios seropositivos al VIH sigue en tratamiento
antirretroviricos 24 meses después de haberlo iniciado; vale la pena mencionar que este indicador es primera vez
que el pais lo mide.

Para los indicadores 4.3a y 4.3b, el nimero total de establecimientos de salud que ofrecen TAR se ha
incrementado a partir del afio 2013, habiendo 49 establecimientos de salud que ofrecen TAR para poblacién adulta;
de estos 22 establecimientos de salud ofrecen TAR pediatrico.

El indicador 4.4 el desabastecimiento de ARV en los Ultimos 12 meses es de 49%,
Las posibles causas de ruptura del stock son las siguientes.
e Segun notificacion de la OPS/OMS el proveedor manifesté que la materia prima para la fabricacion del
medicamento Lopinavir/Ritonavir, fue rechazada por no cumplir con las estandares de calidad de la OMS.
o No se contaba con un agente aduanero
Falta de presupuesto para el desaduanaje de los medicamentos.
e Los pacientes experimentaron interrupcion del medicamento Lopinavir/Ritonavir en un promedio de 20 dias
y para el resto de los medicamentos 2 dias.
El pais esta previniendo la ruptura del stock de medicamentos a través del fortalecimiento de la cadena logistica de
suministros, para lo que la secretaria de Salud cred una unidad técnica (ULMIIE) quien es la responsable de
garantizar y velar para la adecuada: seleccion, estimacion, compra, almacenamiento y distribuciéon de los
medicamentos. Ademas se cuenta con una agencia aduanera y el presupuesto por parte de la Secretaria de Salud
para el Desaduanaje.

El indicador 4.5. La proporcion de personas seropositivas para el VIH con un primer recuento de células CD4 < 200
células/pL, en el afio 2014, fue de 36%

23




El indicador 4.6 en el reporte del afio 2015, la informacion corresponde al 73% de los establecimientos de salud
que brindan atencion para casos VIH. 9926 personas estan en TAR, El desglose por grupos de edad (<15 y >= 15
afios), para el total de nifios y adultos atendidos por VIH en los Centros de Atencion Integral (CAl), los menores de
15 afos fueron 700 y los mayores de 15 afios 9226. Utilizando la herramienta de Spectrum 3.0, se estimo6 que las
personas elegibles para TARV eran 17399 para la poblacién mayor de 15 afios y para los menores de 15 afios es
de 1614, el reto para el pais es bastante grande porque la brecha es de casi el 50%.

El indicador 4.7a, actualmente solo se logro realizar carga viral al 74% de las personas seropositivas para el VIH,

esta prueba se ha priorizado en las personas que lo ameritan.

El indicador 4,7b, la informacion corresponde al 71,5% (34/49) de Centros de Atencion Integral (CAl) que brindan
este servicio a nivel nacional, el 56% mas de las personas en TAR se les realiz6 la prueba de la carga viral y

registraron < 1.000 copias tras 12 meses de tratamiento.

Elindicador 4.7c, el 72.6% de las personas que estan en TAR se les realizé la prueba de la carga viral y se
registré una Carga Viral indetectable después de 12 meses de tratamiento.

Objetivo no. 5.

Reducir las muertes por TB entre las personas que viven con el VIH en un 50% para el afio 2015

No. Indicador (% 2011 2012 2013 2014
5.1 Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis
estimados en personas seropositivas que
recibieron tratamiento para tuberculosis y VIH
- Total 36.7 50.5 215 (***) 2109
- Hombres NHD NHD 141 131
- Mujeres NHD NHD 74 73
- Menores de 15 afios NHD NHD 4 2
- Mayores de 15 afios NHD NHD 211 208
5.2 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH
que se han incorporado por primera vez en la
atencion a las que se les detectd tuberculosis
activa:
- Total NHD NHD 15.2 (*) 15.8
- Hombres NHD NHD 19.8 (%) 18.4
- Mujeres NHD NHD 104 (* 12.1
- Menor de 15 afios NHD NHD 3.5(%) 0
- 150 mas afios NHD NHD 15.7 (%) 16
5.3 Porcentaje de adultos y nifios incorporados por NHD 31% 18.0 (**) 231
primera vez en la atencién de la infeccion por el (286/925)
VIH que inician profilaxis con isoniazida
5.4 Porcentaje de adultos y nifios incluidos en la NHD No datos  88.9 (%) 46.2

atencién de la infeccién por el VIH cuyo estado
con respecto a la TB se determind y consigno en
la consulta més reciente

% Solo se cuenta con el numerador, los datos estaran disponibles hasta el mes de Julio 2015.
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Fuente: Secretaria de Salud de Honduras, Departamento de ITS/VIH/Sida, Unidad de Atencién Integral,
(*) Indicadores de co-infeccion TB/VIH 2013 ()

La informacion corresponde al 82% del total de establecimientos que atienden casos TB/VIH

(*) Lainformacion corresponde al 92% del total de establecimientos que atienden casos TB/VIH
(***) La informacion corresponde al 98% del total de establecimientos que atienden casos TB/VIH

Anélisis:
El indicador 5.1, en el afio 2014, 210 personas que se encuentran recibiendo terapia ARV iniciaron tratamiento
para Tuberculosis, (aun no se tienen los denominadores).

El indicador 5.2. En el afio 2014 el 15.8% es la carga de TB en los pacientes VIH que se han incorporado por
primera vez en la atencién, el predominio en hombres es de 18.4%, en mujeres 12.1%, en la poblacién menor de
15 afios es de 0% y en la poblacion mayor de 15 afios 16%.

El indicador 5.3 El 23.1% (249/1077) personas que estan recibiendo TARV se les dio isoniazida con fines de
profilaxis.

El indicador 5.4 el porcentaje de adultos y nifios incluidos en la atencion de la infeccion por el VIH cuyo estado con
respecto a la TB se determind y consigné en la consulta mas reciente es de 46.2%.

Objetivo no. 6.

Eliminar el déficit mundial de recursos destinados al sida para 2015 y llegar a una inversién mundial anual de
$22 000-24 000 millones

No. Indicador (costo en lempiras)

Total del presupuesto anual (L) L683703600 L 748 190 L 748190 062 NHND
062

Proporci6n destinada a prevencion 515 454 454 NHND

(%)

Proporci6n del rubro de prevencién 1.7 47 47 NHND

enfocada a HSH (%)

Proporci6n destinada a atencion y 36.3 30.0 30.0 NHND

tratamiento (%)

Proporcién destinada a huérfanosy 0.8 6.5 6.5 NHND

nifios vulnerables (%)

Proporci6n destinada a 8.0 16.5 16.5 NHND

fortalecimiento de sistemas (%)

Proporcién destinada a incentivos 14 0.2 0.2 NHND

(%)

Proporci6n destinada a proteccion 0.4 0.0 0.0 NHND

social (%)

Proporcién destinada a entorno 0.8 1.4 1.4 NHND

favorable (%)

Proporcién destinada a investigacién 0.8 0.0 0.0 NHND

(%)

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras, Departamento de ITS/VIH/Sida, Medicién del
Gasto en Sida (MEGAS), registros 2011, 2012 y 2013

Andlisis:
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El presupuesto general se increment6 en un 9% entre 2011 y 2012, para mantenerse constante en el afio 2013,
tanto en su monto total, como en su distribucidén por rubros. Sin embargo, la distribucién porcentual dedicada a
prevencion decrecid entre 2011y 2012-2013 (51.5% a 45.4%); pero, el monto especifico de prevencion enfocado a
HSH se incremento (1.7 a 4.7), lo cual es importante ya que este grupo es uno de los principales en la epidemia de
VIH en Honduras.

La proporcion destinada a atencion y tratamiento decrecio entre 2011 y el periodo 2012-2013 (36.3% a 30.0%). Sin
embargo, la proporcién destinada a huérfanos y nifios vulnerables se incrementd durante el mismo periodo de
tiempo (0.8% a 6.5%); al igual que la proporcidn destinada a fortalecimiento de sistemas (8.0% a 16.5%).

La proporcion destinada a incentivos, proteccion social e investigacion, durante el periodo 2011 y 2012-2013
disminuyé de manera importante (1.4% a 0.2%; 0.4% a 0.0% y 0.8% a 0.0%, respectivamente). Sin embargo, la
proporcion destinada a entorno favorable se incrementé en el mismo periodo (0.8% a 1.4%).

Objetivo no. 7.
Eliminar las desigualdades de género

No. Indicador 2011 2012 2013 2014
71 Proporcién de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que han 14.9 14.9 10.9 NHND
estado casadas o tenido pareja en alguna ocasion y que han sufrido
violencia fisica o sexual por parte de una pareja masculina en los

ultimos 12 meses

Proporcién de mujeres de entre 15 y 19 afios de edad que han 10.5 10.5 16.5 NHND
estado casadas o tenido pareja en alguna ocasion y que han sufrido

violencia fisica o sexual por parte de una pareja masculina en los

Ultimos 12 meses

Proporcién de mujeres de entre 20 y 24 afios de edad que han 15.2 15.2 13.2 NHND
estado casadas o tenido pareja en alguna ocasién y que han sufrido

violencia fisica 0 sexual por parte de una pareja masculina en los

ultimos 12 meses

Proporcién de mujeres de entre 25 y 49 afios de edad que han 16.1 16.1 9.8 NHND
estado casadas o tenido pareja en alguna ocasién y que han sufrido

violencia fisica o sexual por parte de una pareja masculina en los

Ultimos 12 meses

Fuente: Ministerio de Salud de Honduras, Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDESA) 2005-2006, 2011-2012

Analisis:

La proporcion de mujeres, entre 15y 49 afios de edad, que han estado casadas o tenido pareja en alguna ocasién y
que han sufrido violencia fisica o sexual por parte de una pareja masculina en los ultimos 12 meses presenta una
tendencia descendente entre 2011-2012 y el afio 2013 (14.9% a 10.9%). Sin embargo, esta tendencia es
ascendente para el grupo de edad 15-19 afios (10.5% a 16.5%), por lo que es necesario implementar estrategias
dirigidas a este grupo de edad para prevenir la violencia fisica o sexual por parte de la pareja masculina.
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Obijetivo no. 8.
Erradicar el estigma y la discriminacion

Respuestas "No" o "Depende"” a la pregunta nimero 1: "; Compraria verduras frescas a un vendedor si supiera que

esta persona tiene VIH?"

No. Indicador (% 2011 2012 2013(*) 2014

8.1 Todo (hombres y mujeres) No datos No datos 48.7 NHND
Hombres (todas las edades) No datos No datos 48.8 NHND
Hombres (15-19 afios) No datos No datos 54.7 NHND
Hombres (20-24 afios) No datos No datos 45.5 NHND
Hombres (25-49 afios) No datos No datos 47.8 NHND
Mujeres (todas las edades) No datos No datos 48.7 NHND
Mujeres (15-19 afios) No datos No datos 54.4 NHND
Mujeres (20-24 afios) No datos No datos 46.5 NHND
Mujeres (25-49 afios) No datos No datos 47.3 NHND

Fuente: Ministerio de Salud de Honduras, Encuesta Nacional de Demografia y Salud

(ENDESA) 2011-2012

Andlisis:

En general, la proporcion de personas que “no compraria, 0 probablemente no compraria” verduras frescas a un
vendedor si supiera que esta persona tiene VIH es alta (aproximadamente la mitad de los-as encuestados-as). Esta
proporcion es aun mas alta en los estratos mas jovenes, de ambos sexos (54.7% y 54.4% para hombres y mujeres
de 15-19 afios de edad, respectivamente). Esto refleja que el nivel de conocimientos sobre la transmision del VIH es

aun limitado.

Estrategias de informacién, educacién y comunicacién deben implementarse para reforzar en la poblacion el
mecanismo de transmision del VIH. Estas estrategias deben adaptarse para alcanzar a la poblacién mas joven

(15-19 afios de edad).
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Objetivo no. 9.

Eliminar las restricciones a los viajes. Honduras no presenta restricciones de viajes para las personas que viven con
VIH.

Objetivo no. 10.
Fortalecer la integracion del VIH

No. Indicador (% 2011 2012 2013 2014
10.1 Porcentaje de nifios de entre 10 y 14 afios de edad que han
perdido a ambos padres y que asisten a la escuela primaria
0 secundaria:
- Todo 24.7 24.7 24.7 NHND
- Hombres NHD NHD 15.6 NHND
- Mujeres NHD NHD 40.2 NHND

indice actual de asistencia escolar de nifios de entre 10 y 14
afios de edad, a escuela primaria y secundaria, con ambos
padres vivos y que conviven con al menos uno de los

padres: 84.4 8.4 84.4 NHND
- Todo NHD NHD 82.6 NHND
- Hombres NHD NHD 86.3 NHND
- Mujeres

Fuente: Cuadragésima Primera Encuesta Permanente de Hogares de Propésitos Multiples, del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), mayo
2011.

Analisis

La comparacion en la serie de tiempo 2011-2014 no fue posible, ya que los valores son los mismos y corresponden
al afio 2011. Sin embargo, la proporcion de nifios de entre 10 y 14 afios de edad, que han perdido a ambos padres y
que asisten a la escuela primaria 0 secundaria es sumamente baja (24.7%), y es alin mas baja en el caso de los
nifios (15.6%) con respecto a las nifias (40.2%). La asistencia escolar es mejor para nifios de entre 10 y 14 afios de
edad, con ambos padres vivos y que conviven con al menos uno de los padres (84.4%), con valores similares para
nifios (82.6%) y nifias (86.3%).

Indicador (%) 2011 2012 2013 2014
10.2 Proporciéon de los hogares mas pobres que 41.8 NHD 8.7 37

recibieron ayuda econoémica externa durante los

ultimos 3 meses

Fuente: Secretaria de desarrollo e inclusion social. Honduras Marzo 2015.
Analisis

Se puede observar que en el afio 2014 el 37% de los hogares mas pobres han recibido ayuda econémica en los
Ultimos 3 meses, comparando el afio 2013 ha habido un incremento de 8.7%.
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Determinacion de logros y retos

Logros Retos

1. Enla reunion de la Comision Nacional de Sida (CONASIDA), realizada en  Implementar, hacer seguimiento y evaluar los
fecha 28 de marzo de 2014, se acordd dirigir los esfuerzos hacia la resultados (impacto). Armonizar la respuesta
elaboracion de un nuevo plan (PENSIDA V), luego de evaluar los nacional
resultados de PENSIDA IlI, a la luz de los resultados del Informe GARPR-
2014 y del ejercicio de Estimaciéon y Proyeccion de casos VIH de
Honduras (Spectrum-2014)

2. Elaboracion, validacion de la Norma Nacional de VIH y Sida Implementacion de la norma a nivel Nacional

3. Se ha incrementado el presupuesto para la inversion en la respuesta Garantizar la sostenibilidad de estos logros a lo
nacional al VIH de un 36.2% en el afio 2010 a 3.3% en el afio 2012; asi largo del tiempo, independientemente de los
como para la contratacion de personal permanente en los servicios de cambios politicos que ocurran a nivel nacional
atencion integral y para la compra del 98% de ARV

4. Desarrollo e implementacién de un Plan de M&E Unico de la respuesta Implementacion del Plan de M&E de la
nacional al VIH respuesta nacional al VIH en todas las

instituciones y organizaciones que conforman la
CONASIDA

5. Se cuenta con un sistema de informacion institucional a nivel local, Optimizar dicho sistema para que responda a las
regional y central a nivel de Secretaria de Salud. necesidades reales de informacién (M&E)

6. Se han presentado avances en cuanto a la participacion de la sociedad Fortalecer ésta participacion para lograr mayor
civil en la tematica de VIH incidencia en la toma de decisiones

7. En 2013 se elabord y aprob6 la “Politica Laboral de VIH en el Mundo de  Garantizar su cumplimiento a nivel nacional
Trabajo”, que prohibe la realizacion de la prueba con fines de empleo

8. La Secretaria de  Derechos Humanos, Justicia, Gobernacion y Implementar, hacer seguimiento y evaluar los
Descentralizacién  se ha ocupado del tema de VIH y la proteccién de resultados del plan a nivel nacional, en el
grupos vulnerables, y dej6 definida una politica publica en derechos contexto de la implementacién de la politica
humanos, asi como un plan nacional que incorpora el tema de VIH y publica en derechos humanos definida
grupos vulnerables

9. La ultima revision sobre el limite del nivel de CD4 para iniciar TAR en Contar con la logistica necesaria para garantizar

adultos (> 15 afios) que son asintomaticos, fue realizada en el afio 2013 y
recomienda iniciarla cuando el nivel es menor o igual de 500 células/mma3.
Para la Prevenciéon de la Transmision Materno-Infantil (PTMI), esta
revision recomendo iniciar ARV independientemente del nivel de CD4

el abastecimiento de ARV en forma oportuna y
acorde a los estandares de calidad minimos
requeridos

Hasta el afio 2014, existen una serie de logros importantes a nivel nacional, en lo relativo a la respuesta ante el VIH.
Dichos logros representan al mismo tiempo retos para su implementacion, seguimiento, evaluacion, y sobre todo,

para su sostenibilidad.
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Analisis integrado de la respuesta ante la epidemia de VIH en Honduras y
sus resultados, reporte GARPR-2014

En Honduras, acorde a los resultados de los indicadores GARPR-2015 (datos corresponden al cierre del 2014),
existen una serie de avances y factores que contintan incidiendo en la epidemia de VIH:

Avances

Las personas trabajadoras sexuales saben a donde dirigirse si desean hacerse una prueba de VIH 71.3%,
utilizaron condodn con su ultimo cliente 93%, se realizaron una prueba de VIH y conocen los resultados
63.8%. De igual forma, los HSH saben a dénde dirigirse si desean hacerse una prueba de VIH y han
recibido condones 72.7%, ademas se han realizado la prueba y conocen los resultados 55.0%. El
porcentaje de personas en TAR a las que se les realizo la prueba de la carga viral y registraron supresion
viral es de 74.6%. De igual forma, el porcentaje de adultos y nifios incluidos en la atencién de la infeccién
por el VIH, cuyo estado con respecto a la TB fue determinado y consignado 46.2%.

Factores que continiian determinando la epidemia de VIH: en poblacion general, el conocimiento sobre
VIH es de 33.4% el cual es aln limitado, el inicio de actividad sexual ocurre antes de los 15 afios en un
grupo importante de la poblacion 14.1%, entre las personas de 15-49 afios el 4,4% respondi6 haber
tenido maltiples parejas sexuales en el Ultimo afio , y el 41.4% declara haber usado condén con dichas
parejas; asi mismo la prueba de VIH realizada en la poblacion general es de 12,6%. Por otro lado, el
10.5% de los establecimientos de salud presentaron desabastecimiento de pruebas rapidas para
diagnostico de VIH.

En HSH, el uso de condon fue de 72.4%, lo cual es muy importante para el sostenimiento y/o aumento de
la epidemia, ya que éste es uno de los grupos principales desde el punto de vista epidemioldgico, en lo que
respecta a la generacién de nuevos casos VIH (modelo MOT — Modes of Transmission — 2013).

Las personas trabajadoras sexuales, el 71.3% saben donde hacerse la prueba, pero solo el 63.8% se ha
realizado la prueba en los ultimos 12 meses y conoce su resultado, la prevalencia de VIH en esta poblacién
es de 4.4%

Por otro lado, el porcentaje de embarazadas que acudieron al establecimiento de salud y conoce su estado
serologico es el 60% Yy de las que se realizaron la prueba y conoce su resultado el 85.6%; el 41.3% de las
embarazadas seropositivas recibio TAR; el porcentaje estimado de infecciones por el VIH en hijos de
madres seropositivas fue de 33.7% Yy el porcentaje de lactantes expuestos al VIH que recibieron profilaxis
ARV 37% (181/487)

Se les dio profilaxis con Isoniazida al 23.1% de personas incluidas en TAR, lo que es un porcentaje
bastante bajo y el 15.8% de personas con VIH se les detecto coinfeccion TB/VIH.

La violencia fisica 0 sexual a las mujeres de 15-49 afios es de 16.5% lo que aumenta la vulnerabilidad de
este grupo de poblacién.

En este contexto, es importante implementar o fortalecer politicas nacionales que ayuden a conservar de manera
sostenible los avances alcanzados en la respuesta nacional del VIH.
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Conclusiones

Se ha incrementado el presupuesto para la inversion en la respuesta nacional al VIH, asi como para la
contratacion de personal permanente en los servicios de atencién integral y para la compra de ARV de
primera linea.

Se han presentado avances significativos en cuanto al compromiso de los(as) lideres de la sociedad civil en
la tematica de VIH; pero, aun no se ha logrado el nivel de incidencia deseado sobre los tomadores de
decisiones, al mas alto nivel. Se refiere que la participacion de sociedad civil es limitada en los procesos de
planificacién y elaboracién de presupuestos. El porcentaje del presupuesto nacional relativo al VIH que se
dedic a actividades realizadas por la sociedad civil en el afio 2013 fue muy limitado (MEGAS 2012).

Existen leyes e instituciones que abogan por los derechos humanos de las personas con VIH, pero los
alcances son aun limitados. Las demandas no son efectivas ya que falta presupuesto para completar la
investigacion de las mismas; y por otro lado, los procesos de demanda son lentos. Ademas, existen
regulaciones y/o normativas que limitan el abordaje del VIH; y aln no se ha logrado la insercion del
enfoque de derechos humanos con equidad de género.

Existen estrategias de prevencion enfocada a poblacién en més alto riesgo, embarazada y adolescente,
pero con limitaciones de acceso a las pruebas de VIH debido a desabastecimiento de las mismas.

Existe ampliacion de los servicios de atencidn integral para las personas que viven con VIH, a través de la
apertura de nuevos Centros de Atencién Integral (CAl) y centros dispensadores de anti-retrovirales (ARV).
Ademas, se ha actualizado el protocolo de atencién, en el que se ampliaron los criterios de atencion para
terapia con ARV en adultos (de <350 a <5600 CD4/mma3); y el pais cuenta con recursos nacionales para
cubrir la mayor parte del costo de compra de los ARV.

Unicamente existe un plan de M&E de la respuesta institucional (ministerial) al VIH. Aln no existe un plan
de Monitoreo y evaluacion intersectorial. El pais carece de datos sobre usuarios de drogas intravenosas y
su contribucion epidemiolégica a la epidemia de VIH. De igual forma, no existe una politica nacional sobre
el uso de la circuncisién masculina.

En poblacién general, es limitado el conocimiento sobre VIH, una proporcion importante inicia su actividad
sexual antes de los 15 afios de edad, al igual que desarrolla actividad sexual con multiples parejas sin la
debida proteccion (uso de conddn) y hace uso limitado de la prueba de VIH.

El porcentaje de profesionales del sexo (HSH, TS y transgénero) que declara haber utilizado un condén con
su ultimo cliente es alto; sin embargo, en HSH el uso de conddn es limitado. Este hallazgo es importante ya
que este grupo conduce la epidemia de VIH en Honduras, junto con la poblacidn transgénero.

El porcentaje de personas en TAR a las que se les realizo la prueba de la carga viral en el periodo de
notificacion y que registraron supresién viral es alto, lo que significa que el esquema TAR correspondiente
fue efectivo.

El porcentaje de adultos y nifios incluidos en la atencién de la infeccion por el VIH cuyo estado con
respecto a la TB se determind y consigné en la consulta méas reciente es alto. Sin embargo, el uso de
Isoniazida profilactica en casos VIH para evitar el aparecimiento de TB es adn limitado.

Existe violencia fisica 0 sexual contra mujeres jévenes, asi como estigmatizacion de las personas que viven
con VIH.

31



Recomendaciones

— Fortalecer la participaciéon de la sociedad civil en la temética de VIH para lograr el nivel de incidencia
deseado sobre los tomadores de decisiones, al mas alto nivel. De igual forma, fortalecer su participacion en
los procesos de planificacion y elaboracion de presupuestos; asi como incrementar el monto presupuestario
asignado para el desarrollo de sus actividades.

— Garantizar el abastecimiento oportuno de pruebas diagnésticas de VIH en los establecimientos de salud
correspondientes.

— Garantizar el abastecimiento de ARV estableciendo mecanismos que eviten la ruptura del stock de los
antiretrovirales.

— Desarrollar e implementar un plan de seguimiento y evaluacion de la respuesta intersectorial ante el VIH.

— Evaluar la implementacién de una politica nacional sobre la circuncisién masculina.

— En poblacion general, es necesario implementar estrategias de IEC para fortalecer el conocimiento sobre
VIH, retrasar el inicio de la actividad sexual en poblacién adolescente, evitar el sexo con multiples parejas,
fomentar el sexo seguro (uso de condén) y fomentar la realizacion de la prueba de VIH.

— Implementar programas de prevencion dirigidos a las poblaciones de HSH y mujeres transgénero, en los
cuales es importante fortalecer el uso de conddn, al igual con el abordaje de estas poblaciones para
garantizar la sostenibilidad de estos resultados

— Para disminuir la tasa de transmisién materno-infantil, es muy importante fortalecer la deteccion de
embarazadas con VIH a nivel nacional, asi como su manejo apropiado con ARV acorde a los lineamientos
correspondientes.

— Fortalecer el uso de isoniazida profilactica en casos VIH que se encuentren libres de TB activa. Esto es
particularmente importante en vista de que el pais ya hace uso de este medicamento para el manejo de sus
casos TB, y solo resta fortalecer su uso adecuado en casos VIH, luego de ser evaluados para descartar TB
activa.

— Es necesario implementar estrategias para evitar la violencia fisica o sexual contra las mujeres jovenes y la
estigmatizacion de las personas que viven con VIH.
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ANEXO 1

Informe técnico de la consulta realizada a Organizaciones de la Sociedad Civil en el marco
del informe global de avances en la lucha contra el SIDA (GARPR) para el cierre de 2014.
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INTRODUCCION

El presente informe da cuenta de la opinién consensuada a través de las consultas realizadas en las tres regiones:
Departamento de Cortes con sede en San Pedro Sula, Departamento de Atlantida sede en La Ceiba, Departamento
de Francisco Morazan, sede Tegucigalpa para el llenado del instrumento de observacién politica de los
compromisos Y las Politicas nacionales NCPI 2014.

Dicha consulta tuvo a la base el siguiente objetivo general:

Visibilizar la opinidn y percepcion de la sociedad civil, personas con VIH, poblaciones clave y personas afectadas
por la epidemia en el informe de Pais de respuesta al VIH elaborado en el 2015 para reportar el cierre de 2014.

A continuacion se describe el consolidado de las opiniones y percepciones vertidas a lo largo de la consulta, para su
mejor comprension este se ha estructurado conforme a las secciones del instrumento de base que gui6 las
consultas realizadas.

DESARROLLO

Una vez concluidas las consultas se procedid a contrastar las opiniones y percepciones vertidas por las
organizaciones participantes de la Consulta. El procedimiento tuvo como base referencial el instrumento aplicado en
el 2013, en tanto que los aspectos a considerar en la revisién del 2014 seguian siendo objeto de interés y
preocupacion en la actuacion de la sociedad civil.

En sentido general antes de iniciar la exposicion de los hallazgos pudimos, apreciar el radio de accion de las
organizaciones de la sociedad civil en el &mbito local y en cierta medida su distanciamiento del ambito central, en
este caso referimos a la ciudad capital, donde se discuten los grandes temas para llegar a plantear politicas
publicas de Estado o de caracter sectorial, asi como la definicion de lineamientos que subyacen a los planes
estratégicos que se disefien. En si el terreno fértil donde se toman las decisiones que rigen la vida publica vy el
abordaje de la problematica social. Sin embargo a medida que se da el distanciamiento geografico no se logra
establecer los puentes necesarios para que la informacion que se genera llegue a las organizaciones que realizan
sus actividades en las regiones abordadas, siendo asi que la mayoria de las acciones que realizan las
organizaciones de la sociedad civil, se limitan al cumplimiento de indicadores establecidos. La ausencia de
informacién en materia de politicas pUblicas vinculantes a la problematica que nos ocupa, asi como el dar cuenta de
que la epidemia del VIH va mas alla del enfoque clinico y trasciende a un enfoque de derechos humanos sigue
siendo una brecha sensible y ello quedo evidenciado a lo largo del didlogo e intercambio reflexivo que se dio en el
proceso, en esta mirada retrospectiva al afio 2014. No podemos negar que existen algunas mejorias en
comparacion al afio 2013 y que de una u otra manera se ha apostado a mayor representatividad de la sociedad civil,
pero esta representacién aun presenta falencias. En la inclusion y representacién de la sociedad civil aln persisten
las debilidades expuestas en el informe del 2013, destacandose la fragmentacion en el accionar, la falta de apoyo
técnico y financiero hacia la sociedad civil que aunque llevan una carga ponderable en sus acciones de prevencién,
estas aun no tienen una evaluacion ni un monitoreo que muestre cuales han sido a lo largo de la respuesta nacional
las buenas practicas o bien que permita de alguna manera reorientar las acciones y actividades en este campo. El
liderazgo sigue siendo débil y el nivel de incidencia politica no llega a los niveles deseados para el fiel cumplimiento
de los compromisos que los/as tomadores/as de decision han venido acordando y suscribiendo en nombre de la
Nacion. A continuaciéon presentaremos un informe descriptivo ponderando las calificaciones en aquellas
interrogantes que ameritaban una puntuacién relacionada a los logros alcanzados en los diferentes ambitos que
involucran la participacién de la sociedad civil.
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B1.- Participacion de la Sociedad Civil Honduras 2014

Después de revisar los consolidados realizados en torno a este inciso relacionados a la participacion de la Sociedad
Civil en el 2014, el promedio que ha sido ponderado consolidado fue evaluado en cuatro (4), lo que refleja el
hecho que bien se han presentado avances significativos, las expectativas de la sociedad civil han quedado sin la
respuesta deseada, independiente de las acciones de respaldo o abogacia librados en cuanto al compromiso y
participacion en diferentes procesos de los/as lideres en la tematica. Los compromisos asumidos por el Gobierno en
la reunion a la cual asistié el ex presidente de la Republica Porfirio Lobo Sosa no se han cumplido y en adicién, no
existe el adecuado sistema de monitoreo y evaluacién en materia de politicas publicas.

Las acciones de incidencia politica que desde la sociedad civil se realizan no han logrado la respuesta deseada por
la falta de compromiso y voluntad politica de la mayoria de las personas tomadoras de decisién; situacién que viene
y continta presentandose desde el 2013. Lo anterior conduce a la reflexiéon de que ain falta mayor grado de
incidencia al mas alto nivel, para contribuir al fortalecimiento y cumplimiento de las diferentes politicas y estrategias
nacionales.

En relacion a la participacion de la sociedad civil en el proceso de planificacién y presupuesto para el Plan
Estratégico Nacional sobre VIH, a diferencia de los procesos anteriores, este no ha tenido la participacion de la
sociedad civil como hubiese sido deseado, no significa que no hubo representacion, La misma fue limitada por
razones presupuestarias. La sociedad civil encontr6é alternativas para socializar los avances, a través del Foro
Nacional de Sida se llevé la informacion a sectores no convocados. La ponderacién arrojé la calificacidn de tres (3).

La participacion de la sociedad civil en los procesos de planificacion presupuestaria para el Plan Estratégico
Nacional ha sido escasa puesto que se ha participado en los lineamientos generales y no se tiene acceso a dichos
fondos, pues al no manejar fondos descentralizados del Estado operan con los fondos propios de los proyectos que
implementan, los cuales estan sujetos a los indicadores establecidos. Muchas veces la participacion de la sociedad
civil se limita a la validacién de instrumentos o documentos pero no se logra el equilibrio en la participacion
propositiva.

En relacidn a los servicios provistos por la sociedad civil estos se han mantenido en la misma escala que en el
informe del afio anterior. El accionar de la sociedad civil tanto en la regién norte (Cortés y Atlantida) como en la
capital a través de las interlocuciones ha diseminado informes o mediante la realizacién de auditorias sociales y ha
puesto en evidencia situaciones que obstaculizan la respuesta.

Mucha labor se ha conducido a través de foros de sensibilizacidn y estudios, ante las personas tomadoras de
decision, Es un hecho importante que en el 2014, la Fundacién Llaves ha venido realizando investigaciones sobre
estigma y discriminacion y el Foro Nacional de Sida sobre el impacto de la cuota de recuperacion y el estado de los
CAl en el Hospital Escuela y el Instituto Nacional Cardiopulmonar (mas conocido como Hospital del Térax). Las
acciones de veeduria sobre el almacén central vinculada a la distribucién de los medicamentos continu6 en el 2014
por parte de organizaciones de la sociedad civil de Tegucigalpa.

Considerando que se requiere mas apertura al dialogo y acompafiamiento por parte del gobierno para la respuesta
del VIH, didlogo que deberia ir més all4 de la dotacion de la terapia antirretroviral. De igual manera se debe abrir
mas espacios de participacion ciudadana en aquellas actividades que tienen que ver con la planificacion y la
elaboracion de presupuesto en el marco de la respuesta nacional, pues acorde a la ponderacién esta actividad es
muy reducida y limitada a aquellas organizaciones que cuentan con fondos del Fondo Global.

La sociedad civil a través de sus organizaciones sigue participando en la respuesta ofreciendo servicios en materia
de prevencién e incidencia politica, pero aun ésta es muy limitada por la escases de recursos financieros, o bien
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limitado a informes que devienen de la gestion de sus propios proyectos, en si es limitado su aporte en los informes
nacionales.

De igual manera en los procesos de evaluacion y seguimiento existe mucha debilidad y poco uso o casi nulo de
tener informacion estratégica para conducir su actuacion. Por consiguiente la ponderacién dada llega a ubicarse en
la escala de evaluacion de dos (2).

En materia de representacion la ponderacion es cuatro (4), ya que en el 2014, la representacion de la sociedad civil
ha sido mas inclusiva, sin embargo se considera que la representatividad todavia debe ser revisada, no es
homogénea, muchas veces es muy débil o ausente en los debates y planteamientos o se limita a ocupar un
espacio sin seguir a ello la devolucién de informacién a los sectores que se representan, sea en el mecanismo de
coordinacion de Pais o ante la CONASIDA.

En los procesos de incidencia politica concernientes al afio 2014 se han priorizado la reduccién del estigma vy
discriminacion, la exoneracion de la cuota de recuperacion, el cumplimiento de derechos de las poblaciones clave en
contexto de vulnerabilidad por la epidemia y se siguié abogando por las reformas de la Ley Especial y su
aprobacion en el Congreso de la Republica, en este proceso se contd siempre con la cooperacion técnica y
financiera de ONUSIDA, asi como el respaldo de la CONASIDA en donde Foro Nacional de Sida, la Secretaria de
Trabajo y Seguridad Social y el IHSS asumieron la tarea de socializar las reformas con la nueva membrecia de la
CONASIDA teniendo el apoyo de la SESAL a través de la direccién de Normalizacion.

La sociedad civil continua contribuyendo a través de los proyectos que auto gestiona en las areas de prevencion y
promocion de la salud asi como de la salud sexual y reproductiva, aborda a la vez los factores concomitantes a la
epidemia como ser la violencia, pobreza y toda expresion manifiesta de homofobia, lesbofobia y transfobia. A través
de su accionar ha encauzado grandes esfuerzos en las éreas de prevencién y promocién, no asi en materia de
tratamiento; pues dicha responsabilidad es asumida por la Secretaria de Salud.

La participacion y responsabilidades de la Sociedad Civil estan incluidas en las lineas estratégicas del PENSIDA.
La Sociedad civil tiene el 95% (aproximadamente) de responsabilidad en prevencion y promocion y un 85% en
acciones de incidencia politica; el Gobierno no asume contribuir mas propositivamente a esa responsabilidad que ha
asumido la sociedad civil y no ha elaborado un plan nacional de prevenciéon que se requiere para armonizar las
intervenciones que se realizan desde la Sociedad Civil.

En los informes nacionales se apertura la participacion a la Sociedad Civil, desgraciadamente en la mayoria de los
casos no se toma en cuenta su verdadera opinion y no se da el debido reconocimiento. En el acceso a la
informacion la Sociedad Civil enfrenta otra problematica que deriva de la poca divulgacion de la misma, por ejemplo
en materia del sistema de seguimiento y evaluacion que permitiese armonizar acciones. Por otro lado en las
reuniones de consolidacién de datos hay poca o casi nula participacién de la sociedad civil, aunque ésta a través de
las consultas que realiza la secretaria de salud, les proporciona informacién entorno al avance del cumplimiento de
sus indicadores, los cuales se han disefiado para el seguimiento de sus propios proyectos, en el entendido que
estos contribuyen a la respuesta nacional. Lo anterior no permite que la sociedad civil disponga del uso de la
informacién de mejor manera y en caso de utilizar la que esta disponible es de forma muy limitada. Lo que lleva a
afirmar el poco uso que se hace de los datos para la toma de decisiones.

En cuanto a la inclusién de las diferentes organizaciones que participan con sus esfuerzos en la respuesta, ain
existen organizaciones 0 grupos que no estan incluidos como ser los patronatos, juntas de agua, grupos de jovenes
en riesgo social (como migrantes, maras y pandillas), adolescentes que viven con VIH, las privadas de libertad, entre
otros. Surge la dificultad en muchas ocasiones por la inasistencia de los miembros en esas reuniones, en si, la
representatividad y los vinculos con las bases continua débil,
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En relacion al acceso a recursos la Sociedad Civil este es muy limitado y en si no adecuado. Los Fondos del Estado
destinados a reducir el impacto de la epidemia estan centralizados y no hay procesos concretos de
descentralizacion y desconcentracién de fondos en marcha. El presupuesto nacional asignado a las respectivas
secretarias si se conoce, pero el presupuesto especifico para el tema de VIH en la mayoria de las organizaciones se
desconoce.

Las organizaciones de la sociedad civil continuaron en el 2014 a la bisqueda de fondos de la cooperacion externa,
fondos que para la tematica se han venido reduciendo y surgiendo otras prioridades donde las ONG han tenido que
ingeniarselas para transversalizar la temética de VIH. Sin embargo el acceso a los recursos de la Cooperacién
Internacional es bastante complejo. Por otro lado la falta de financiamiento por parte del Gobierno no permite la
sostenibilidad de los proyectos y sus logros asi como la falta de relevos generacionales y la apropiacion de los
temas de incidencia politica para que esta sea mas efectiva. En este reglon la ponderacion dio tres (3).

Independiente de las limitaciones existentes, la sociedad civil ha logrado mantener en agenda el tema de VIH (de
manera local), ha encauzado el proceso de reforma de la Ley Especial de VIH (aun pendiente de su entrada en
vigencia), la inclusion de las mujeres garifunas, la realizacion de eventos publicos para la reduccion del estigma y
discriminacion, el empoderamiento de la red de mujeres trabajadoras de sexo para la participacién en espacios e
instancias nacionales e internacionales, apertura a la iniciativa de escuela de formadores de lideres afro
descendientes, la apertura, por parte de Sociedad Civil a espacios de participacion (ejemplo; la creacion de un
comité comunitario con jovenes lideres empoderados sobre la prevenciéon de embarazos e ITS con adolescentes -
COPEITSA La Ceiba-), asimismo la instalacion del observatorio de acceso a la justicia para la diversidad sexual y
otras poblaciones vulnerables, la representacion de la comunidad Trans en la red Trans nacional, la identificacion de
las poblaciones de la diversidad sexual (por ejemplo; la segmentacién de la poblacién en cuanto a la identificacion
de género y en la poblacion Trans y la visibilizacién de sus demandas, la estructuracién y elaboracién de un plan de
la Red Trans, la elaboracién de un protocolo de atencidn integral ha mejorado ya que minimiza el impacto de los
efectos secundarios de la terapia en la persona, la socializacion de la politica de VIH en el mundo del trabajo con la
OIT, aunque aln en esta socializacion hay debilidades, sumado a ello los logros de los proyectos financiados por el
Fondo Global y de manera especifica la de los proyectos financiados por el Sistema de las Naciones Unidas con
enfoque de derechos y el Foro Nacional de Sida con el Fondo Holandés para Derechos Humanos-ICCO para la
conformacion de la red de promotores y defensores de derechos de la comunidad LGBTI para velar por el
cumplimiento de sus derechos.

Descritos los logros anteriores la Sociedad Civil sigue enfrentando en lo concerniente a la epidemia el impacto y
consecuencias del estigma y la discriminacion, la falta de procesos para evidenciar la existencia de las diferentes
formas en que se manifiesta el estigma y la discriminacién y de cémo transgredir la problemética. En materia de
discriminacion no existe una ley como tal, aunque en la Constitucion de la Republica en el articulo 60 declara que:
“todos los hombres nacen libres e iguales en derechos”. Formalmente todos los hondurefios son iguales ante la ley.
Se declara punible toda discriminacién por motivo de sexo, raza, clase y cualquier otra lesiva a la dignidad humana.
La ley establecera los delitos y las sanciones para el infractor de este precepto. Para tal efecto, el cddigo penal fue
reformado en su articulo 321, mediante decreto 23-2013, de fecha 6 de abril de 2013.y eso es un avance muy
importante en el ordenamiento juridico nacional.

En relacion al porcentaje de programas o servicios que ofrece la sociedad civil muchos de ellos se mantienen en
menos de 25 por ciento (25%), reduccion en algunos casos, como ser en programas para nifiez huérfana y
vulnerable. Hay incremento de porcentaje en el abordaje a hombres que tiene sexo con hombres donde el promedio
se ubicd en la casilla 25%-50%, asimismo en profesionales del sexo, en personas transgénero, en reduccion al
estigma y discriminacion. Donde los esfuerzos de la sociedad civil fueron calificados en cinco (5) dentro de la escala
de 0a10.
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B2.- Liderazgo y apoyo politico Honduras 2014

Si se ha logrado paulatinamente el involucramiento de la sociedad civil, en forma particular de las poblaciones clave
pero mas en la Secretaria de Salud y no en otros sectores gubernamentales aun. Existe limitado acceso a
programas sociales. Hay debilidad aun en los liderazgos. La crisis global y la inseguridad humana a nivel nacional
han impactado en el voluntariado disminuyendo su presencia en las comunidades donde su rol en educacion de
pares fue significativo en afios anteriores.

B3- Derechos Humanos Honduras 2014

En este ambito el contexto social y la construccidn de una cultura de derechos siguen presentando las mismas
brechas narradas en el informe del 2013.

Independiente del ordenamiento juridico nacional vigente que establece la garantia de derechos humanos en la
practica no hay correspondencia por lo que continua el incumplimiento de los derechos humanos y persisten en
consecuencia las violaciones a los mismos.

En los estudios realizados en el 2014 por parte de la sociedad civil se evidencian las situaciones que viven las
personas que pertenecen a la diversidad sexual, donde se manifiesta la persistencia del clima de rechazo, exclusién
discriminacion y estigmatizacion, agudizdndose aun més cuando las personas ademas de pertenecer a dichos
colectivos viven con VIH.

Existe una cultura muy fuerte de homofobia, la justicia es tardia, hay inseguridad ciudadana, contindian los
crimenes de odio y persisten altos niveles de impunidad, continua la migracion forzada a causa de la denuncia que
se hace e inseguridad humana.-Independiente de los esfuerzos de la unidad creada en el Ministerio publico y de la
vigencia del articulo 321. El ambito general del articulo 321, no permite conocer de manera especifica algunos de
los casos denunciados por lo que sectores de la sociedad civil demandan la ley antidiscriminacion y la tipificacion de
los crimenes de odio en el ordenamiento juridico nacional. Los casos denunciados aln estan a la espera de
investigacion y sentencia

Es del parecer que en los casos de crimenes de odio, hay cierta respuesta pero falta efectividad. La aplicabilidad
del articulo 321 del Cddigo Penal no ha sido tan efectiva. Por otro lado, hay que investigar la problemética de la
migracion forzada y su relacién con las denuncias, en cuanto a la estigma y discriminacién, dirigidas por la poblacién
de la diversidad sexual (en muchos casos se obtienen medidas cautelares pero no garantizan proteccion).

Entre otros obstaculos la Sociedad Civil considera que las normativas restrictivas de la Secretaria de Salud deben
revisarse ya que algunas de ellas limitan el accionar de las organizaciones de la sociedad civil, situacion que sigue
persistiendo y que fue abordada en el informe del 2013

Entre esas limitaciones se encuentra el no permitir el acceso a informacién de prevencion y a la prueba de VIH a
menores de 18 afios, por tal razdn grupos como los HSH, las MTS, mujeres y nifias, mujeres y hombres jovenes y
los/as usuarios de droga inyectable se ven afectados, poblacién sobre la que existe mucha desinformacion. A lo
anterior se suma el impacto del pago de la cuota de recuperacion por parte de PVVIH, la mayoria sin empleo y
discriminados/as. La normativa que rige la cuota de recuperacion limita y genera otros problemas que inciden en el
abandono de la terapia por parte de PVVIH.-Aspectos que han sido objeto de debate y planteamientos ante la
secretaria de salud y la CONASIDA. Es de destacar el rol de la Fundacién LLAVES, del Comité de Acceso desde
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San Pedro Sula y las actuaciones del Foro Nacional de SIDA a través de la realizacidn de auditorias sociales con
énfasis en el uso de la cuota de recuperacion. Entre otras limitantes que se encontraron es la falta de la atencién
integral, el no acceso a condones, no acceso de condén femenino, deficiencia en la cantidad de las pruebas rapidas
y las disponibles enfocadas solo en poblacidn clave, la poblacion con VIH que asiste a los CAl no tiene conocimiento
que en dichos centros no se atienden emergencias por lo que existe la percepcion entre esta poblacién que no son
atendidos en los mismos en casos de emergencia reduccion de personal en los centros de atencién integral.

En cuanto al tema de la existencia de leyes o normativas juridicas especificas para mujeres con VIH no existe una
regulacién especifica dirigida a este grupo de mujeres. Es decir, si existen leyes generales para proteger a la mujer.
En el ordenamiento Juridico encontramos la Ley de Igualdad de Género, el Plan de Igualdad y Equidad Género
(PEIG 1), Ley de Igualdad de Oportunidades y la Ley contra la violencia doméstica (el problema es que estas leyes
no se cumplen). En la Normativa internacional encontramos la CEDAW (aunque el Protocolo opcional no se ha
ratificado por Honduras porque aborda temas sensibles -como ser el aborto y el uso de la pildora de emergencia;
PAE), también se encuentra la Convencién de Belem do Para, para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer. La toma de conciencia de como el factor de la violencia debe ser abordado y comprendido ha sido
objeto de discusion y a la vez de incorporacion en la construccion del PENSIDA IV.

En relacion a los mecanismos para hacer valer las leyes nacionales existen los de denuncia y queja en el
CONADEH (Comisionado Nacional de los Derechos Humanos) y el Ministerio Publico; la Secretaria de Salud ha
cedido espacios a estos mecanismos para incrementar el acceso de la poblacién, por ejemplo en los Hospitales
Escuela y Mario Catarino Rivas, donde existe una oficina para interponer denuncias, atendida por el CONADEH.
Existe participacion de sociedad civil para conocer, acompafiar y hacer seguimiento en casos de denuncia. Sin
embargo persiste el problema de que siendo los procesos largos se afecta confidencialidad de las Personas con
VIH, asi mismo hay que tomar en cuenta que muchas veces los casos simplemente se documentan y se registran
pero no hay sentencia. Por otra parte persiste la falta de una cultura de la denuncia por miedo y temor de la
poblacién afectada a verse en situaciones dificiles y no ser atendidos en sus demandas.

B4.- Prevencion — Honduras 2014

En lo concerniente a la seccién de Prevencion, es de opinién general la gran aportacion que se realiza desde las
organizaciones de la sociedad civil en la respuesta nacional, se destaca la gratuidad de estas actividades al servicio
de las poblaciones clave o generales y en el afio 2014 se han priorizado e intensificado intervenciones dirigidas a
poblaciones clave y mujeres embarazadas.

En el afio 2014 se han realizado abordajes a instituciones de la seguridad, especificamente a policias y miembros
del ministerio publico bajo el enfoque de derechos con el fin de cambiar el clima de discriminacién e indiferencia
persistente. Sin embargo para el fiel cumplimiento de los derechos humanos, el mejor abordaje en materia de
prevencion y tratamiento bajo criterios de atencion integral continuan las brechas. En materia de asistencia juridica
hay muchas carencias y debilidades estructurales, las expectativas que se tenian en materia de la aplicabilidad de la
politica de Estado en derechos Humanos y la ejecucion del Plan de accién se estanco. De igual manera los proceso
de reforma del sector salud y lanzamiento de nuevas estrategias ha sido un proceso desconocido en la mayoria de
las organizaciones a excepcion de los que manejan proyectos con el Fondo Global o USAID.

B5. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO

En lo concerniente al acceso al tratamiento antirretroviral, la sociedad civil presentd preocupacion por los casos de
abandono, no obstante reconocen que en el 2014 se ha abordado la problematica y se han disefiado estrategias
para superar esta situacién.

40



Reaparecié en la discusion el abordaje a la cuota de recuperacién, la situacién de pobreza y desempleo que
agravan en muchas ocasiones la situacion de las personas bajo terapia. Las organizaciones son conscientes de la
necesidad de que las personas reciban la terapia y que aun falta mucho por el acceso universal a ella en nuestro

pais.

Otras Consideraciones producto de la Consulta a las organizaciones participantes deta-Gonsulta.

Como sefialamos desde el inicio la Sociedad Civil a través de sus organizaciones durante el 2014 contintio con la
abogacia por la inclusién de la declaracion ministerial del 2008 suscrita por la Secretaria de Educacién y Salud,
iniciandose la cuarta evaluacion para el afio 2014. Apoyo las siguientes estrategias:

La estrategia VICITS implementada en la poblacién PEMAR,
La estrategia de la prevencion Madre Hijo,
La estrategia de rescate para los abandonos a la terapia que se han venido presentando.

Las organizaciones de sociedad civil se integrado en las actividades de las municipalidades para dar
charlas de prevencion a la poblacion general y de manera particular se ha realizado abordaje a la poblacién
uniformada,

Acompariado la socializacion de la Politica en el mundo del trabajo,

Dio seguimiento a las diligencias que se realizan desde la fiscalia en relacién a la investigacién sobre
crimenes de odio que afecta a la poblacion LGBTI.

Participo en las mesas de discusion de la ley de Proteccion Social.

Desafios

Entre los desafios esta la:

Implementacion y aplicabilidad de las leyes

Eliminacién de obstaculos en la legislacion nacional

La vigencia de las Reformas a la ley especial de VIH.

La eliminacion de la cuota de recuperacion

La eliminacion de la obligatoriedad de la prueba en algunos sectores que aun la exigen
La reduccion del estigma y discriminacion.

El abordaje integral de los factores sociales que inciden en la epidemia.

La superacion de la fragmentacién en las actuaciones de la sociedad civil.

La asignacion adecuada de presupuesto para el accionar de la sociedad civil

El acompafamiento técnico adecuado para el éxito de intervenciones en materia de prevencién de la
sociedad civil.

El acceso universal a la terapia y a la atencion integral

Mayor capacitacidn a las organizaciones de la sociedad civil.
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Promover la incorporaciéon del enfoque de derechos humanos y equidad de género en los ciclos de
planificacién y programacion de la respuesta nacional al VIH.

Procurar mecanismos expeditos de monitoreo legal a los casos de violaciones a derechos humanos, con
relacién a VIH.

Vigilar por la adecuada Implementacion y aplicabilidad de las leyes; asi como la implementacion y
diseminacidn de diferentes instrumentos de la normativa en materia de DDHH

Incrementar los recursos dirigidos a poblacion PEMAR en el tema de prevencion,

Avanzar en la implementacion de los acuerdos y compromisos establecidos entre la Secretarias de
Educacion y Salud en el marco de la Declaracion de México 2008, sobre la implementacién de la educacion
integral en sexualidad,

Fortalecer las capacidades y competencias de las organizaciones de la SC en cuanto a la captacién y
cobertura de poblacion PEMAR oculta sin desmerecer la atencion a la poblaciéon general debidamente
diferenciada en las estrategias de promocion de la salud, prevencion y atencion integral,

Implementacion de la Estrategia Nacional de uso de Condones,

Evaluar la efectividad de programas, proyectos y estrategias de prevencién.
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Listado de organizaciones que participaron en la consulta realizada a Organizaciones de la Sociedad Civil en el
marco del informe global de avances en la lucha contra el SIDA (GARPR) para el cierre de 2014.

Listado de participantes de la sociedad civil de Tegucigalpa. Honduras.2015

1 Yovanni Javier Rodriguez Alternativas y Oportunidades
2 Jackelin Cruz Red de Trabajadoras Sexuales
3 Sagrario Canales Red de Trabajadoras Sexuales
4 Sandra Lorena Ruiz Solidaridad y Vida
5 Benita Ramirez Solidaridad y Vida
6 Miguel Garcia ASONAPVSIDAH
7 Livia Martinez ASONAPVSIDAH
8 Néstor Danilo Espinal ASONAPVSIDAH
9 Fredy Garcia GAA Buen Samaritano
10 Azucena Rodriguez Sociedad Civil
11 Javier Morales Sociedad Civil
12 Arely Victoria Gomez Cruz ICCO/Forosida
13 José Zambrano APUVIMEH
14 Kevin Esau Palencia Red DDHH Comunidad LGTBI
15 Gina Munguia GAA Sol Naciente
16 Lednidas Granados Forosida
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Guillermo Flores

Forosida

Listado de participantes de la sociedad civil de Atlantida. Honduras.2015

Angel Delgado ASHONPLAFA
2 Elizabeth Martinez PPYJ
3 Maria Duran Rivera Yaaxche
4 Issac Manuel Sarmiento HUMAC
5 Enrique Calix Yaaxche
6 Damian Flores Fundacion Margie
7 Rabi Rodriguez Fundacion Margie
8 Martha Gonzales R. Cadenas
9 Leslie Alfonso COCSIDA
10 Melida Quevedo Ecosalud
11 Edwin Alvarez ODECO
12 Melvia Antinez Forosida
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Listado de participantes de la sociedad civil de Cortes. Honduras.2015

1 Karla Sédnchez Programa Puerta A
2 Rosibel Guzmén Programa Puerta A
3 Nahomy Otero ASONAPVSIDAH
4 Nataly Zelaya Plataforma FLT
5 Claudia Rosa Le6n ASHONPLAFA
6 Angel Hernandez Forosida Pto. Cortés
7 Nelly Rigoberto Redtrasex
8 Josseline Fuentes CUCR
9 Débora Carranza CUCR
10 Ruth Estela Alvarado MOMUCLAA
11 Waldina Bueso Martinez Juntos por la Vida
12 Teresa Isabel Garay Red Jovenes +
13 Aracely Martinez Red de Mujeres
14 Alexis Cruz ASONAPVSIDAH
15 Jacobo Coto Ramirez Cruz Roja
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Marlon Aguilar

CONADEH
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