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Informe Mundial de Avances en la Lucha Contra el SIDA
2012. Honduras Centro América

| Situacién actual

a) La participacidon de las partes interesadas en el proceso de
redaccion del informe

La construccion del informe nacional sobre los progresos realizados en el pais en
el periodo 2010 y 2011 se elaboré aplicando las directrices emanadas para la
redaccion del informe, se realizé siguiendo la ruta aprobada por la CONASIDA, la
formacion de un equipo de apoyo representado por la secretaria técnica de la
CONASIDA, la Unidad de Monitoreo y Evaluacion del Departamento de
ITS/VIH/ISIDA y La Technical Advisor for Monitoring and Evaluation UNAIDS
Regional Support Team, Latin América Honduras, Nicaragua, Costa Rica.

Con representantes de CONASIDA, Departamento de ITS/VIH/Sida de la
Secretaria de Salud (en la coordinacién del proceso), Secretaria de Educacion,
Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, Secretaria de Seguridad, Secretaria de
Defensa, Instituto Hondurefio de la Nifiez y la Familia, Foro Nacional de Sida,
Kukulcan, ASONAPVSIDAH, CHF/Fondo Mundial, Proyectos de la USAID
AIDSTAR-One y AIDSTAR-Two, CDC/GAP, UNFPA, OPS, UNICEF y ONUSIDA
se realizaron las reuniones de presentacion de los indicadores del informe,
consenso y validacion de la informacion.

Se realizaron dos talleres de induccién uno con técnicos del Departamento de
ITS/VIH/SIDA y otro con los miembros de la CONASIDA, los Organismos
bilaterales, Cooperacion Externa y Sociedad Civil, en estos talleres se planteo la
vision de compromiso de pais en la elaboracion del informe enmarcado en la
declaracion realizada en junio de 2011 en la Asamblea de las Naciones Unidas
sobre el VIH y SIDA vy su relacion con las metas aprobadas para el afio 2015, en
reducir a la mitad el numero de transmisiones sexuales del VIH e infecciones por
el VIH en usuarios de drogas inyectables, aumentar el numero de personas en
tratamiento a los 15 millones, reducir a la mitad el numero de muertes
relacionadas con la tuberculosis en personas que viven con sida y eliminar las
nuevas infecciones por VIH entre los nifios. Se discutieron los 30 indicadores que
contempla el informe y la definicibn de fuentes de donde se obtendra la
informacion de acuerdo a las directrices.

En el mismo taller se definieron las responsabilidades de cada organizacion en
proceso de recoleccion de informacion y se establecieron los plazos para la
presentacion de la misma.

Las instituciones que no asistieron al primer taller fueron visitadas en sus oficinas
se les dio a conocer los indicadores y los compromisos de pais a ser cumplidos y
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se continuo con el proceso de recoleccion de la informacion.- En algunas
instituciones hubo necesidad de capacitar al personal sobre la recoleccion de
informacion para la construccion de los indicadores y el analisis de los datos.

Para recopilar y consensuar la informacién cuantitativa y cualitativa vinculada con
los indicadores se llevaron a cabo dos jornadas de trabajo, con las diferentes
instituciones participantes del proceso: una con el sector gobierno y otra con la
sociedad civil, organizaciones bilaterales y las del Sistema de Naciones Unidas
(SNU), lo que permitié el analisis de la informacion, la identificacion de brechas,
desafios, lecciones aprendidas e insumos importantes para el informe narrativo y
aplicaciones posteriores.

La parte A del Instrumento de Observacion de los Compromisos y Politica
Nacional (ICPN), fue trabajado por el Gobierno y la parte B fue trabajada por la
Sociedad Civil, los Organismos de Cooperacién externa y las Organizaciones del
SNU de manera independiente por cada organizacion, luego se consolido en un
solo instrumento ambas partes y por ultimo se llevo a un proceso de andlisis y
consenso.

Una vez que se contd con toda la informacion la CONASIDA convocO a sus
miembros e invitados (organismos de cooperacion que trabajan el tema de VIH y
Sida) para la presentacion del informe, en esta reunién conducida por la
Viceministra de Salud en representacion del sefior Ministro Dr. Arturo Bendafa
quien ostenta el cargo de Presidente de la CONASIDA. El informe fue aprobado
en reunion del 26 de marzo de 2012.

Aprobado el informe se procedio a la incorporacion de la informacién en linea a la
base de datos con el apoyo del recurso focal de pais, se realizo la revision final
para su envio en fisico a Ginebra con la carta aval de la CONASIDA.

b) La situacion actual de la epidemia;

Desde 1985 hasta diciembre de 2011 se han registrado 30,026 casos de personas
infectadas con VIH, de los cuales 21,561 son casos de infeccion avanzada por VIH
(Sida) y 8,465 de VIH. El patron de transmision de la epidemia es
predominantemente heterosexual con 91.7 % y con una razén hombre: mujer para
VIH de 0.7:1 y de casos de Sida de 1.4:1. Los grupos de edad mas afectados se
sittan en el grupo de 20-39 afios (67.3%). Por tanto se concluye que la epidemia
continta afectando principalmente a la poblacion joven, en edad reproductiva y
econémicamente activa.

El analisis de los datos existentes demuestra que Honduras experimenta una
epidemia generalizada en la costa Atlantica y en el valle de Sula. Asimismo, la
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epidemia se concentra también en trabajadoras del sexo, garifunas, Gttth y
personas privadas de libertad.

En la Encuesta Centroamericana de Vigilancia del Comportamiento, realizada en
el 2006, la prevalencia del VIH en la poblacion de hombres que tienen sexo con
otros hombres fue del 9.9% en trabajadoras sexuales 4.6% y en poblacion
garifuna de 5%.

De acuerdo a los datos preliminares de las estimaciones y proyecciones realizada
en el afio 2011 (por el grupo de trabajo de estimaciones del pais con las
directrices de ONUSIDA) la prevalencia estimada del pais es de 0.60%.

c) La respuesta politica y pragmatica;

El Plan de Nacion 2010 — 2022 vy La Vision de Pais 2010 - 2038 fueron
elaborados basados en una serie exhaustiva de consultas con amplios sectores de

la poblacién hondurefia a través de un proceso armonico e incluyente, apoyado en
los esfuerzos realizados a partir del afio 1998 y hasta el afio 2009 inclusive.

Los fundamentos de la Vision de Pais reconocen que la Constitucion de la
Republica manda que el Estado promueva el desarrollo integral del pais, en lo
econdémico y en lo social, debiendo estar sujeto a una planificacion estratégica que
exige la participacion de los Poderes del Estado y las organizaciones politicas,
econdmicas y sociales, en una formulacion incluyente y participativa.

Asimismo, se reconoce que la materializacion de la visibn a mediano y largo plazo
requiere que la sociedad hondurefia asuma como propia una planificacién
contentiva de objetivos precisos y de medios y mecanismos para alcanzarlos, asi
como el sistema de planificacion, monitoreo y evaluacibn de manera que se
garantice que la ejecucion de la Vision de Pais y Plan de Nacion, sean de
obligatorio cumplimiento para los gobiernos sucesivos.

En los enunciados de la Vision de Pais se plantea que: “Al afio 2022, la sociedad
Hondurefia dispondra& de wun sistema bien ordenado de competencias
intersectoriales, sectoriales e institucionales que garantizaran el pleno
cumplimiento de las metas de salud establecidas en la ERP, ODM y Visién de
Pais, sin que existan grandes diferencias en la calidad de atencién suministrada
en los subsistemas de salud. Al afio 2022 la sociedad hondurefia habra logrado: 4)

Haber detenido y comenzado a reducir, la propagacion del VIH/SIDA” Pag. 75 Vision
de Pais 2010-2038

En el Plan de Salud 2010 — 2014 en el Objetivo 6 se propone: “Combatir el VIH /
Sida, el paludismo y otras enfermedades y entre las metas principales y resultados
esperados para el afio 2014 la Reduccion de la prevalencia de VIH/Sida en
poblacion general de 0.68 a 0.5% y en poblaciones de alto riesgo de 12 a 8% ” Pag.
14 y 55 Plan Nacional de Salud 2010 - 2014
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En respuesta al impacto socioeconémico generado por la epidemia de VIH a nivel
nacional el pais ha desplegado diferentes recursos que posibiliten el trabajo
conjunto en la reduccion de la incidencia y mitigacién de su impacto a través de la
implementacion del Plan Estratégico Nacional, PENSIDA Ill 2008 - 2012 en el cual
se priorizan las siguientes poblaciones: Poblacion Garifuna, Hombres que tienen
sexo con otros hombres (Gtttb), Personas Privadas de libertad, Personas con VIH,
Trabajadoras y trabajadores del sexo, Adolescentes y jovenes (10-24 afos de
edad), Embarazadas, Huérfanos (as), Trabajadoras (es) de las maquilas,
Uniformados (as)

La implementacién del Plan Estratégico Nacional se basa en el marco de las
siguientes estrategias mundiales:

** Acceso universal a los servicios de promocién y prevencion del VIH e
infecciones de transmision sexual.

** Acceso universal a la atenci6n integral para las personas con VIH
incluyendo tratamiento.

+¢* Fortalecimiento de la capacidad de monitoria y evaluacion nacional.

Durante este periodo el tema de VIH/Sida ha sido central en la agenda politica
nacional. Se han movilizado recursos importantes que manifiestan el compromiso
de la lucha contra el VIH/Sida tales como:

s En 2010 se incrementdé en 8.5% el financiamiento para la compra de
medicamentos ARV comparada con 2009; del total de la compra de
medicamentos ARV para el 2010 el 94% se hizo con fondos del tesoro
nacional.

« Compra de sustitutos de la lecha materna para la alimentacion de los hijas
e hijos de madres con VIH y prevenir la transmision del VIH a través de la
lactancia materna

% Absorcién de 26 recursos de diferentes disciplinas que laboran en los CAl
como empleados permanentes de la Secretaria de Salud.

% Realizacion de estudios cualitativos que ayudan a definir la dinamica de la
epidemia del VIH/Sida en el pais, asi como la vigilancia de los indicadores
de alerta temprana para la prevencién de la resistencia a los ARV,
mejorando con ello la calidad y disponibilidad de la informacién relacionada
al VIH/Sida.

s En ejecucién la segunda fase de Mecanismo de Continuacion de
financiamiento para VIH de Pais RCC aprobada por el Fondo Mundial

“+ En ejecucién la Ronda 9 en el tema de abordaje integral a nifiez huérfana y
vulnerable aprobada por el Fondo Mundial en 24 municipios priorizados.

¢+ Aprobacion a la Décima Ronda del FM de la propuesta de “Fortalecimiento
de la Estrategia TAES en Honduras” la cual se aprob6 en mayo de 2011 y
cuyo tercer objetivo plantea “Fortalecer la Implementacion de las Doce
Actividades Colaborativas Tbh-VIH incluyendo el control de infecciones para
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Tb”. El proyecto inicio en octubre 2011 incluyendo las actividades para el
manejo de la co-infeccion Tbh-VIH.

En la parte programatica se destacan los siguientes aspectos:

% Alineamiento y complementariedad entre los principales financiadores de la
Respuesta Nacional (Gobierno, USAID, Fondo Mundial y SNU).

% Aumento de la cobertura de los servicios de Atencion Integral con seis
nuevos centros de atencion a personas con VIH.

% Ampliacion de la cobertura de los servicios del programa PTMH a los 298
municipios del pais.

s Apoyo a las PVIH, a través del trabajo conjunto con 83 grupos de
autoapoyo a nivel nacional y la implementacion de una estrategia de apoyo
domiciliario desarrollada por la asociacion de personas viviendo con VIH.
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 Fuente / Observaciones
1.1 Los jovenes: Conocimiento sobre la prevencion del Total Mujeres = 29.7% Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud
VIH 15 a 19 afios = 28.3% (ENDESA 2005-2006), facilitado por equipo UNGASS

20 a 24 afos = 31.5%
Hombres: No se dispone de datos

de Ginebra en el informe del 2010, quien cuenta con
acceso a la base de datos de Endesa

Discusion

Porcentaje de jévenes de 15 a 24 afios de edad que identifica correctamente las formas
de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre
la transmision del virus

Mujeres de 15 a 19 afios

Mujeres de 20 a 24
afios

Total de mujeres

Numerador: 1276 1175 2451
Denominador: 4510 3729 8239
Porcentaje 28.3% 31.5% 29.7%

Los datos reportados en este indicador provienen de la Encuesta Demogréfica y Salud 2006 de Measure y fueron brindados directamente por el equipo de UNGASS en
Ginebra, quien se comunicé con la Unidad de M&E del Departamento de ITS/VIH/Sida para solicitar la validaciéon de estos datos.

Sin embargo, solo se contaba con datos segregados para mujeres.

Los datos del siguiente cuadro se obtuvieron de la ENDESA 2005 — 2006 y se describen los resultados por grupo de edad y de cada una por las cinco preguntas.
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Objetivo 1. Reducir a la mitad el numero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010y 2011

Fuente / Observaciones

1.1 Los jovenes: Conocimiento sobre la prevencion del

Mujeres= 29.7%
VIH Hombres: No se dispone de datos

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDESA 2005-2006),

Respuestas a las cinco preguntas

1. ¢ Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones

Mujeres de 15 a 19 afios

Mujeres de 20 a 24

Total de mujeres

sexuales con una Unica pareja no infectada y que no tiene otras parejas? afos
Numerador: 3794 3282 7076
Denominador: 4322 3635 7957
Porcentaje 87.8% 90.3% 88.9%
2. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos cada vez Mujeres de 15 a 19 afios Mujeres de 20 a 24 Total de mujeres
gue se mantienen relaciones sexuales? afos
Numerador: 3217 2730 5947
Denominador: 4318 3633 7951
Porcentaje 74.5% 75.1% 74.8%
3. ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH? Mujeres de 15 a 19 afios Mujeres de 20 a 24 Total de mujeres
anos
Numerador: 3249 2893 6142
Denominador: 4320 3636 7956
Porcentaje 75.2% 79.6% 77.2%
4. ¢ Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito? Mujeres de 15 a 19 afios Mujeres de 20 a 24 Total de mujeres
afos
Numerador: 1493 1263 2756
Denominador: 4320 3632 7952
Porcentaje 34.6% 34.8% 34.7%
5. ¢ Se puede contraer el VIH por compartir alimentos con una persona infectada? Mujeres de 15 a 19 afios Mujeres de 20 a 24 Total de mujeres
anos
Numerador: 805 629 1434
Denominador: 4314 3633 7947
Porcentaje 18.7% 17.3% 18.0%
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones
1.2 Relaciones sexuales antes de los 15 afios de edad Hombre = 19% Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA
Mujer = 10.9% 2005-2006)

Discusion
Porcentaje de mujeres y varones jovenes con edades comprendidas entre los 15y Mujeres 15 a 19 afios Mujeres 20 a 24 afios Total de 15 a 24
los 24 afios que tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afios afios
Numerador: 453 460 913
Denominador: 4566 3785 8351
Porcentaje de mujeres 9.9% 12.2 10.9%
Porcentaje de mujeres y varones jévenes con edades comprendidas entre los 15y Hombres 15 a 19 afios Hombres 20 a 24 afios Total de 15 a 24
los 24 afios que tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afios anos
Numerador: 207 193 400
Denominador: 1196 911 2107
Porcentaje hombres 17.3% 21.2% 19%

El indicador es reportado de la ENDESA 2006 el ciclo de medicion ya sobrepasa los cinco afios, Los datos nos indican que mas hombres (8 puntos porcentuales) entre 15y 24
afios inician sus relaciones sexuales antes de los 15 afios que las mujeres, en hombres y mujeres se observa que el grupo de 20 a 24 afios el porcentaje es mayor que el grupo
de 15 a 19 afios.

Actualmente se esta en proceso de recoleccién de la informacion de la ENDESA 2011-2012.
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010y 2011 Fuente / Observaciones

1.3 Relaciones sexuales con multiples parejas

Hombre 18.8%

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA

Mujer 0.6% 2005-2006)

Discusion

ENDESA — Mujeres
Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios que tuvo relaciones Mujeres 15 a 19 Mujeres 20 a 24 Mujeres 25 a 49 Total de 15 a 49
sexuales con més de una pareja en los ultimos doce meses afos afos afos afios
Numerador: 43 27 52 122
Denominador: 4566 3781 11570 19917
Porcentaje mujeres 0.9% 0.7% 0.4% 0.6%

ENDESA — Hombres
Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios que tuvo relaciones Hombres 15 a 19 Hombres 20 a 24 Hombres 25 a 49 Total de 15 a 49
sexuales con mas de una pareja en los ultimos doce meses afios afios afios afios
Numerador: 172 235 488 895
Denominador: 542 819 3396 4757
Porcentaje hombre 31.7% 28.7% 14.4% 18.8%

Es mas alto el porcentaje de hombres que mantienen relaciones sexuales con mas de una pareja en los Ultimos 12 meses que las mujeres, en ambos sexos el grupo de 15 a 19 afios
es el de mayor porcentaje, se observa que los porcentajes bajan en los otros grupos de edad de 20 a 24 afios y de 25 a 49 afios respectivamente. Las relaciones sexuales con mas

de una pareja representan mayor riesgo para la transmision del VIH
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

1.4 Uso del preservativo entre personas con multiples parejas
sexuales durante la Gltima relacién sexual

Hombre = 38.0%
Mujer = 26.2%

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA
2005-2006)

Discusién

ENDESA Mujeres

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que tuvo més Mujeres 15 a 19 Mujeres 20 a 24 Mujeres 25 a 49 Total de 15 a 49
de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y declara haber usado un afios afios afios afios
preservativo durante la ultima relacion sexual

Numerador 15 5 12 32

Denominador: 43 27 52 122

Porcentaje mujeres 34.9% 18.5% 23.1% 26.2%

ENDESA Hombres

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que tuvo més
de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y declara haber usado un
preservativo durante la ultima relacion sexual

Hombres 15 a 19
afios

Hombres 20 a 24
afos

Hombres 25 a 49
afos

Total de 15 a 49
afios

Numerador: 106 100 134 340
Denominador: 172 235 488 895
Porcentaje hombres 61.6% 42.6% 27.5% 38.0%

Los hombres reportan tener mas relaciones sexuales con mas de una pareja que las mujeres, también reportan mayor uso de condén comparada con las mujeres, el grupo de
edad de 15 al9 afios tiene el mayor porcentaje de relaciones sexuales protegida en hombres y mujeres, se observa una disminucion en el porcentaje de uso del condén en la
ultima relacién sexual en los otros grupos exceptuando las mujeres en el grupo de 25 a 49 afios
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

1.5 Las pruebas del VIH en la poblacién general

Hombres 15-49 = 20.6%

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA
2005-2006)

Mujeres 15-49 = 23.3%

Discusion

ENDESA Mujeres.- De 19,948 mujeres 15 — 49 afios incluidas en la encuesta, un total de 19,274 mujeres contestaron y 4,482 refirieron haberse sometido a la prueba
del VIH en los ultimos 12 meses, (la encuesta no incluyo la pregunta si las mujeres encuestadas conocian los resultados)

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que se Mujeres 15 a 19 Mujeres 20 a 24 Mujeres 25 a 49 Total de 15 a 49
sometié a la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los afos anos anos afios
resultados

Numerador: 413 979 3090 4482
Denominador: 4319 3633 11322 19274
Porcentaje mujeres 9.6% 26.9% 27.3% 23.3%

ENDESA Hombres.- La encuesta incluyo a 5,562 hombres 15 — 49 afios, un total de 5,449 hombres contestaron y el 21% (1,121) refirieron haberse sometido a la

prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conocian los resultados.

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que se Hombres 15 a 19 Hombres 20 a 24 Hombres 25 a 49 Total de 15 a 49
someti6 a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los afios afios afios afios
resultados

Numerador: 41 174 906 1121
Denominador: 1151 894 3404 5449
Porcentaje hombres 3.6% 19.5% 26.6% 20.6%

Las mujeres se someten mas a la prueba de VIH. El mayor porcentaje esta el grupo de 25 a 49 afios en hombres y mujeres y muy importante el de las mujeres entre los 20 a 24

afios, probablemente por la implementacion del PPTMH
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones
1.6 La prevalencia del VIH entre los jovenes Mujeres en CAP 2010 = 0.2% Fuente: Programa de Prevencion de la Transmision Madre-
Hijo(a), Secretaria de Salud de Honduras; Secretaria de Salud
Mujeres en CAP 2011 =0.2% de Honduras
Laboratorio de VIH, Secretaria de Salud de Honduras

Discusién afio 2010

Programa de la prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo/hija

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios que viven con el VIH Mujeres 15 a 19 Mujeres 20 a 24 Total de 15 a 24
afios afios afios

Numerador: 40 68 108

Denominador: 27898 29553 57451

Porcentaje 0.1 0.2 0.2

Afio 2011

Porcentaje de jévenes de 15 a 24 afios que viven con el VIH Mujeres 15 a 19 Mujeres 20 a 24 Total de 15 a 24
afos anos anos

Numerador: 29 64 93

Denominador: 28,556 30,204 58,760

Porcentaje 0.1 0.2 0.2

Este indicador se mide con la asistencia de mujeres embarazadas a las Clinicas de Atencion Prenatal (CAP) y que se realizan la prueba, es el Proxy de la poblacion general, se
obtuvieron datos del Laboratorio Nacional de VIH y del Programa de Prevencion de la Transmision de VIH de Madre a Hijo/Hija. Se observa un 0.2% de prevalencia en este
grupo de poblacion para el afio 2010 e igual para el afio 2011

Actualmente se recolectan datos del estudio de Vigilancia Centinela en Mujeres Embarazas en Control Prenatal del afio 2011
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

1.7 Los profesionales del sexo: programas de prevencion

Total Mujeres = 33%
Mujeres < 25 afios = 28.3%

Mujeres > = 25 afios = 36.2%

Hombres = No hay datos

Hombres < 25 afios = No se dispone

Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS en Poblaciones
Vulnerables (ECVC), Departamento de ITS / VIH/Sida,
Secretaria de Salud de Honduras, 2006

Fuente: Vigilancia Centinelas de las Infecciones de
Transmision Sexual VICITS

de datos
Hombres > = 25 afios
Discusién
Mujeres trabajadoras del sexo Hombres trabajadores del sexo

Porcentaje de profesionales del sexo al que le han llegado programas Menores de Mayores de Total Menores de Mayores de Total
de prevencion 25 afios 25 afios 25 afios 25 afios
Numerador: 89 174 263 ND ND ND
Denominador: 315 481 796 ND ND ND
Porcentaje 28.3% 36.2% 33.0% ND ND ND

La Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamientos (ECVC) se realizo en el 2006 en mujeres trabajadoras del sexo en cuatro ciudades del pais: por lugar los resultados

fueron los siguientes:

Respuestas a ambas preguntas Menores de 25 afios Mayor o igual a 25 afios

Tegucigalpa | San Pedro Sula | La Ceiba | Comayagua | Tegucigalpa | San Pedro Sula | La Ceiba | Comayagua
Numerador 24 27 21 17 66 54 14 40
Denominador 60 86 103 66 144 113 79 145
Porcentaje 40.0% 31.4% 20.4% 25.8% 45.8% 47.8% 17.7% 27.6%

Por sitio de realizacién de la encuesta el grupo de mujeres trabajadoras del sexo menores de 25 afios presenta el menor porcentaje a quienes les han llegado los programas de
prevencion comparado con el grupo de 25 y/o mas afios, ha excepcion de La Ceiba.

Para el periodo octubre 2010 a septiembre 2011 con la estrategia de Vigilancia Centinela de las Infecciones de Transmision Sexual (VICITS) implementada por la Secretaria de Salud, se
tienen cinco clinicas a las que se les brinda programas de prevencion, atencién, distribucion de condones, pruebas de laboratorio para VIH y otras ITS, asistieron 932 trabajadoras
sexuales en las distintas clinicas: Tegucigalpa 276, Puerto Cortes 81, San Pedro Sula 382, Choluteca 42 y La Ceiba 151
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Objetivo 1. Reducir a la mitad el numero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

1.8 Los profesionales del sexo: uso del preservativo

Total TS = 79.45

TS Menores 25 = 78.4%

TS de 25 0 mas = 80.0%

Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS en Poblaciones
Vulnerables (ECVC), Departamento de ITS / VIH/Sida,
Secretaria de Salud de Honduras, 2006

Vigilancia Centinelas de las Infecciones de Transmision
Sexual VICITS

Porcentaje de profesionales del sexo que declara haber usado un preservativo con su ultimo cliente

Mujeres trabajadoras del sexo:

Menores de 25 afios Mayor o igual a 25 afios
Tegucigalpa | San Pedro Sula | La Ceiba | Comayagua | Total Tegucigalpa | San Pedro Sula | La Ceiba Comayagua | Total
Numerador 59 71 67 50 247 130 98 45 112 385
Denominador 60 86 103 66 315 144 113 79 145 481
Porcentaje 98.3% 82.6% 65.% 75.8% 78.4% 90.3% 86.7% 57.0% 77.2% 80.0%

El uso de preservativo con su ultimo cliente es de 80% en las mujeres de 25 afios 0 mas y de 78.4% en menores de 25 afios, los datos son del ECVC y por ciudad Tegucigalpa
es la que mayor porcentaje de uso de preservativo reporta seguida de San pedro Sula en ambos grupos de edad. La Ceiba es la que reporta el mas bajo uso de condon.

En los centros donde se implementa la estrategia VICITS los datos de uso de conddn con su ultimo cliente en el afio 2011 es de 98%: por clinicas Tegucigalpa 96%, San Pedro
Sula 95%, La Ceiba y Choluteca 100%
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Objetivo 1. Reducir a la mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

1.8 Los profesionales del sexo: uso del preservativo

Total =87.3%

Fuente: Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS en Poblaciones

HSH Menores 25 = 85.3% Vulnerables (ECVC), Departamento de ITS / VIH/Sida,
HSH de 25 0 méas = 91.0% Secretaria de Salud de Honduras, 2006

Vigilancia Centinelas de las Infecciones de Transmision
Sexual VICITS Departamento de ITS / VIH/Sida, Secretaria de
Salud de Honduras

Discusion

Hombres
Porcentaje de profesionales del sexo que declara haber usado un Menores de 25 De 25y mas afios Total
preservativo con su ultimo cliente afos
Numerador: 29 19 48
Denominador: 34 21 55
Porcentaje 85.3% 90.5% 87.3%

En la ECVC los hombres que se autodeterminaron que realizaban trabajo sexual el 87.3% declararon el uso de preservativo con su ultimo cliente, el grupo de 25 y mas afios
mayor porcentaje 90.5%. Los denominadores son muy pequefios, los resultados no los podemos tomar como estadisticamente representativos de los hombres trabajadores

sexuales

En las clinicas donde se implementa la estrategia VICITS que se atienden hombres que tienen sexo con hombres en el afio 2011 el uso de conddn con el dltimo cliente es de
82.3%, por sitio en San Pedro Sula 76.3%, La Ceiba 87.5% y Tegucigalpa 100%
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

1.9 Las pruebas del VIH en los profesionales del sexo

Mujeres menor de 25 afios

Mujeres de 25 y mas afios

Total = 75.6%

81.2%

72.2%

Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento
Sexual y Prevalencia de ITS en Poblaciones Vulnerables
(ECVC), Departamento de ITS / VIH/Sida, Secretaria de Salud
de Honduras, 2006
Fuente: Fuente: Vigilancia Centinelas de las Infecciones de
Transmision Sexual VICITS

Porcentaje de profesionales del sexo que se someti6 ala prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados

Mujeres menores de 25 afios

Mujeres mayor o igual a 25 afios

Tegucigalpa | San Pedro Sula | La Ceiba | Comayagua | Total Tegucigalpa | San Pedro Sula | La Ceiba Comayagua | Total
Numerador 43 58 42 30 173 93 72 35 54 254
Denominador 52 64 60 37 213 123 95 46 88 352
Porcentaje 82.7% 90.6% 70.0% 81.1% 81.2% 75.6% 75.8% 76.1% 61.4% 72.2%

Discusién Mujeres.
El grupo de mujeres menor de 25 afios que se someten y conocen el resultado de la prueba de VIH es 9 puntos porcentuales mas que la del grupo de 25 y mas afios, por sitio
de la ECVC San Pedro Sula tiene el mayor porcentaje con 90.6% en menores de 25 afios y La Ceiba con 76.8% en el de 25 y mas afios.
Entre octubre 2010 a septiembre 2011 a 932 mujeres trabajadoras del sexo en control en las clinicas donde se implementa la estrategia VICITS se realizaron 2015 pruebas de
VIH y todas conocieron su resultado, el numero de pruebas mayor que las mujeres trabajadoras sexuales se explica el incremento en la oferta del servicio ya que la estrategia
incluye el realizar la prueba cada seis meses

Hombres

Porcentaje de profesionales del sexo que se sometié ala prueba del

Menores de 25

De 25y mas afios

VIH en los dltimos 12 meses y conoce los resultados afios

Numerador: ND ND
Denominador: ND ND
Resultado ND ND
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

1.10 La prevalencia del VIH entre los profesionales del sexo

Total =2.3%
Mujeres menor de 25 afios =
1.0%
Mujeres de 25y mas afos = 3.1%

Total =12.0%
Hombres menor de 25 afios =

Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS en Poblaciones
Vulnerables (ECVC), Departamento de ITS / VIH/Sida,
Secretaria de Salud de Honduras, 2006

Fuente: Vigilancia Centinelas de las Infecciones de
Transmision Sexual VICITS

6.3%
Hombres de 25 y mas afios =
22.2%
Discusién
Porcentaje de profesionales del sexo que vive con el VIH
Mujeres menores de 25 afios Mujeres mayor o igual a 25 afos
Tegucigalpa | San Pedro Sula | La Ceiba | Comayagua | Total Tegucigalpa | San Pedro Sula | La Ceiba Comayagua | Total
Numerador 2 0 1 0 3 4 7 4 0 15
Denominador 60 86 103 66 315 144 113 79 145 481
Porcentaje 3.3 0.0 1.0 0.0 1.0 2.8 6.2 5.1 0.0 3.1

La prevalencia por VIH en la poblaciéon que se sometid a la prueba en la ECVC 2006 fue de 1% en trabajadoras sexuales menor de 25 afios, y de 3.1% en las de 25 y mas afios,
el sitio de Tegucigalpa reportd la mayor prevalencia en el grupo menor de 25 afios y en las de 25 y mas afios San Pedro Sula con 6.2% seguida de la Ceiba con un 5.1%.

La prevalencia en el sitio de Comayagua fue de cero.
En las clinicas donde se implementa la estrategia VICITS en mujeres trabajadoras sexuales para el afio 2011 la positividad por VIH en San Pedro Sula es de 1.8% (n 331), en
Tegucigalpa de 1.3% (n 397), para La Ceiba 4.3% (n 115) y de 0% (n 9) en Choluteca

HSH
Porcentaje de profesionales del sexo que vive con el VIH | Menores de 25 afios | De 25y mas afios Total
Numerador: 2 4 6
Denominador: 32 18 50
Resultado 6.3% 22.2% 12 .0%

La poblacion HSH en la ECVC 2006 que se autodetermino que realiza trabajo sexual, el mayor porcentaje que vive con el VIH se encuentra en el grupo de edad de 25 y més
afos. Los denominadores son muy pequefios y no podemos decir que son representativos de los hombres que realizan trabajo sexual
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Objetivo 1. Reducir a la mitad el numero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

1.11 Hombres que tienen
programas de prevencion

relaciones sexuales con hombres:

Total HSH = 30.7%

HSH menor de 25 afios = 25.5%
HSH de 25y mas afios = 40.8%
Total garifunas= 26.6%
Garifunas menores de 25 afios
Hombres = 27.0%
Mujeres = 46.8%
Garifunas de 25 o mas afios
Hombres = 19.6%
Mujeres = 25.9%

Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS en Poblaciones
Vulnerables (ECVC), Departamento de ITS / VIH/Sida,
Secretaria de Salud de Honduras, 2006

Hlfgrcentaje de hombres que tiene relaciones sexuales con hombres al Menores de 25 De 25y mas afios Total
que le han llegado programas de prevencion anos
Numerador: 99 82 181
Denominador: 388 201 589
Resultado 25.5% 40.8% 30.7%

Al 30.7% de los HSH se les ha llegado con programas de prevencion, el porcentaje mayor se encuentra en el grupo de 25 y mas afios, la investigacion nos
muestra una brecha muy importante en la falta de atencion con programas de prevencién a esta poblacién

Garifunas
Respuestas a ambas preguntas | Hombres < Hombres > Mujeres < Mujeres > Total
25 afos 25 afios 25 afos 25 afios
Numerador 33 59 52 75 219
Denominador 122 301 111 290 824
Porcentaje 27.0% 19.6% 46.8% 25.9% 26.6%

Los garifunas se encuentran entre las poblaciones de mayor vulnerabilidad en el pais, la ECVC mostré las brechas existentes en programas de prevencién en
esta poblacion, las mujeres menores de 25 afios son las que mas acceden a estos servicios y los hombres mayores de 25 afios los que tienen el menor

acceso.
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

1.12 Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: uso del

Total =71.3%

Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de

preservativo HS H Menor de 25 afios = Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS en Poblaciones
HSH de 25 y mas afios = Vulnerables (ECVC), Departamento de ITS / VIH/Sida,
Secretaria de Salud de Honduras, 2006,
Discusion
HSH
Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo Menores de 25 De 25y mas afios Total
durante su ultimo coito anal con una pareja masculina afios
Numerador: 175 118 293
Denominador: 257 154 411
Resultado 68.1% 76.6% 71.3%

El uso de condon en la ultima relacion sexual anal con pareja masculina es de 71.3%, los hombres de 25 y mas afios reportan el porcentaje mas alto (76.6%),
la brecha del no uso del preservativo en la ultima relacién es importante de un 32% en hombres menores de 25 afios y 23.4% en hombres de 25 y mas afios.
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Objetivo 1. Reducir ala mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para el 2015

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 Fuente / Observaciones

Total HSH = 29.2%
HSH menor de 25 afios =24.7%
HSH de 25y mas afios = 37.8%

1.13 Las pruebas del VIH en los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS en
Poblaciones Vulnerables (ECVC), Departamento de ITS /
VIH/Sida, Secretaria de Salud de Honduras, 2006
Garifunas menor de 25 afios
Hombre = 28%

Mujer = 52%
Garifuna de 25 o mas afios
Hombre = 20%

Mujer = 34%

Discusién

HSH

Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Menores de 25 De 25y mas afios Total

que se sometid a una prueba del VIH en los ultimos 12 meses y afos

conoce los resultados

Numerador: 96 76 172
Denominador: 388 201 589
Resultado 24.7% 37.8% 29.2%

Los porcentajes de pruebas con resultados conocidos en la poblacién HSH son tomados de la ECVC del 2006, observamos que el porcentaje es mayor en el grupo de 25y
mas afos con trece puntos porcentuales mas, si se considera que estas poblaciones mantienen relaciones sexuales con multiples parejas, el acceso a la prueba es bajo.

Poblacién garifuna

Porcentaje de garifunas que se sometié a | Hombres < | Hombres > | Mujeres < | Mujeres > | Todos
prueba VIH y conoce resultados 25 afios 25 afios 25 afios | 25 afios
Numerador 30 53 54 93 230
Denominador 109 267 104 277 757
Porcentaje 27.5% 19.9% 51.90% 33.6% 30.4%

La poblacién garifuna de acuerdo a la ECVC 2006, un 30.4% se someti6 a pruebas de VIH y conoce su resultado, las mujeres se someten mas que los hombres a realizarse la

prueba en ambos grupos de edad
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Objetivo 1. Reducir a la mitad el numero de transmisiones sexuales del

VIH para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

1.14 La prevalencia del VIH entre los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Total HSH = 6.6%

HSH menor de 25 afos = 4.0%
HSH de 25y mas afios =12.0%
Total Garifuna = 4.6%
Garifunas menor de 25 afios
Hombre = 2.6%

Mujer = 2.7%
Garifuna de 25 o mas afios
Hombre = 5.4%

Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS en Poblaciones
Vulnerables (ECVC), Departamento de ITS / VIH/Sida,
Secretaria de Salud de Honduras, 2006

Mujer = 5.2%
Discusién
HSH
Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Menores de 25 De 25y mas afios Total
que vive con el VIH afos
Numerador: 15 22 37
Denominador: 373 183 556
Resultado 4.0% 12.0% 6.6%
El grupo de HSH de 25 y mas afios es el de mayor prevalencia en el ECVC 2006 con 12.0%.
Poblacién Garifuna
Porcentaje de garifunas que se sometié a Hombres < Hombres > Mujeres < Mujeres > Todos
prueba y conoce resultados 25 afios 25 afos 25 afios 25 afios
Numerador 3 16 3 15 37
Denominador 117 296 110 286 809
Porcentaje 2.6% 5.4% 2.7% 5.2% 4.6%

En el grupo étnico garifuna, el ECVC 2006 reporta una prevalencia de 4.6%, las diferencias de los porcentajes encontrados en los diferentes grupos de edad y

por sexo son minimas

HONDURAS | Informe mundial de avances en la lucha contra el sida 2012 27




Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmisién del VIH entre los usuarios de drogas inyectables para el 2015

Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmisién del VIH entre los usuarios de drogas inyectables para el 2015

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

2.1 Usuarios de drogas inyectables: programas de prevencién 2010 = 0 agujas y jeringas Fuente: No hay estudios disponibles
NUumero de jeringas que distribuyen los programas de agujas y 2011 = 0 agujas y jeringas

jeringas por usuario de drogas inyectables por afio

Discusién

No se dispone de programas para la entrega de agujas y jeringas a usuarios de drogas inyectables, no se cuentan con estudios que nos proporcionen informacion y de acuerdo
al sistema de notificacion de casos de VIH/SIDA de la Secretaria de Salud, la transmision por el uso de drogas inyectables es muy baja (0.1%), no representando un problema
epidemioldgico, pero se hace necesario disponer de mayor informacién para conocer la magnitud del problema.

Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmisién del VIH entre los usuarios de drogas inyectables para el 2015

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

2.2 Usuarios de drogas inyectables: uso del preservativo Fuente: No hay estudios disponibles
2010 = No hay Datos

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que declara haber 2011 = No hay Datos

usado un preservativo durante su Ultima relacién sexual

Discusion

Igual al indicador 2.1
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Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmisién del VIH entre los usuarios de drogas inyectables para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

2.3 Usuarios de drogas inyectables: practicas de inyeccidn seguras

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que declara haber
usado un equipo de inyeccion estéril la Ultima vez que se inyecté

2010 = 0 jeringas
2011 = 0 jeringas

Fuente: No hay estudios disponibles, no hay programas de
prevencion de la transmision del VIH en usuarios de drogas
inyectables

Discusion
Igual al indicador 2.1

Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmisién del VIH entre los usuarios de drogas inyectables para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

2.4 Las pruebas del VIH en los usuarios de drogas inyectables

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que se sometidé a una
prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los resultados

2010 = No hay Datos
2011 = No hay Datos

Fuente: No hay estudios disponibles

Discusion
Igual al indicador 2.1
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Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmisién del VIH entre los usuarios de drogas inyectables para el 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

2.5 Prevalencia del VIH entre los usuarios de drogas inyectables

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que vive con el VIH

2010 = No hay Datos
2011 = No hay Datos

Fuente: No hay estudios disponibles

Discusion

Igual al indicador 2.1
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Objetivo 3. Eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH para el 2015 y reducir sustancialmente el nimero de muertes maternas
relacionadas con el sida

Objetivo 3. Eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH para el 2015 y reducir sustancialmente el nimero de muertes maternas
relacionadas con el sida

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones
3.1 Prevencién de la transmision maternoinfantil 2010 = 45.6% Fuente: Programa de Prevencion de la Transmision Madre-
Hijo(a) Secretaria de Salud de Honduras,
2011 =45.4% Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Departamento de
ITS/VIH/SIDA Secretaria de Salud de Honduras.
Discusion
Porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben medicamentos 2010 2011

antirretrovirales para reducir el riesgo de la transmision
maternoinfantil

Numerador: 261 231
Denominador: 572 509
Resultado 45.6% 45.4%

Para el numerador los datos son proporcionados de la cohorte de embarazadas VIH en TAR del Programa de la Prevencion de la Transmision de VIH de Madre a Hijo (PPTMH),
para el denominador se uso la estimacion de las necesidades de TARGA en embarazadas generadas a través de Spectrum 2011 de acuerdo a la directriz del Informe Mundial,
la cobertura sube comparada con la del informe del afio 2010 en el cual la necesidad fue calculada de acuerdo a la prevalencia VIH del estudio centinela en mujeres
embarazadas que asisten a control prenatal del afio 2004 y la estimacién de nacimientos del Instituto Nacional de Estadisticas.

Para los afios 2010 y 2011 las madres VIH recibiendo medicamentos antirretrovirales de acuerdo a la necesidad porcentualmente se mantiene.
La norma de PPTMH de la Secretaria de Salud desde octubre del afio 2009 brinda la triple terapia para la prevencion de transmision con el esquema de 10 semanas a partir de
las 28 semanas de edad gestacional con el esquema AZT/3TC mas Lopinavir/Ritonavir.
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Objetivo 3. Eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH para el 2015 y reducir sustancialmente el nimero de muertes maternas
relacionadas con el sida

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

3.2 Diagnéstico infantil precoz

2010 = 66.2%

Fuente: Programa de Prevencion de la Transmision Madre-
Hijo(a), Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de ITS/VIH/SIDA

2011 =76.8 y Laboratorio de VIH; Secretaria de Salud de Honduras
Discusién

Porcentaje de nifios que nacen de madres infectadas por el VIHy que 2010 2011
reciben un test viroldgico del VIH dentro de los dos primeros meses
desde el nacimiento

Numerador: 208 182
Denominador: 314 237
Resultado 66.2% 76.8%

El porcentaje de nifios a quien se le realiza un test virolégico dentro los primeros dos meses de vida es mayor en el 2011 comparado con 2010 en 10 puntos porcentuales. La
tendencia de realizacion oportuna del examen en los nifios va en aumento.- La norma nacional indica que la prueba debe realizarse al mes de edad.
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Objetivo 3. Eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH para el 2015 y reducir sustancialmente el nimero de muertes maternas

relacionadas con el sida

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011

Fuente / Observaciones

3.3 Transmisiéon maternoinfantil del VIH (modelada)

2010 = 22.4%

2011 = 21.6%

Fuente: Programa de Prevencion de la Transmision Madre-
Hijo(a), Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de
ITS/VIH/SIDA ; Secretaria de Salud de Honduras

Discusion
Porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH transmitidas 2010* 2011* 2010** 2011*
durante el parto de mujeres seropositivas en los ultimos doce meses
Numerador: 128 110 10 10
Denominador: 572 509 314 237
Resultado 22.4% 21.6% 3.2% 4.2%

*Estimacion Spectrum

** Estadisticas del PPTMH y Laboratorio Nacional de VIH

En el PPTMH desde el mes de octubre del afio 2009 se brinda la triple terapia de acuerdo a la norma para la prevencion de transmisién con el esquema de 10 semanas a partir
de las 28 semanas de edad gestacional con el esquema AZT/3TC méas Lopinavir/Ritonavir. De acuerdo a estimaciones los nifios VIH que naceran de las madres VIH positivas
(spectrum 2011) es de alrededor de 22%.

Los datos proporcionados por el PPTMH y el laboratorio nacional de VIH de nifios menores de un afio captados a quienes se les realizo un test de VIH es de 3.2% para el afio
2010y de 4.2% para el afio 2011. El nimero de mujeres captadas es menor en el afio 2011.

De los diez nifios positivos en cada afio solamente dos madres recibieron la intervencion de profilaxis con ARV y un nifio positivo por cada afio recibio dos intervenciones (ARV
mas la atencién de su parto por via ceséarea)
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Objetivo 4. Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan un tratamiento antirretroviral para 2015

Objetivo 4. Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan un tratamiento antirretroviral para 2015

Indicador

Resultado del Periodo 2010y 2011

Fuente / Observaciones

4.1 Tratamiento del VIH: terapia antirretroviral

Porcentaje de adultos y nifilos elegible que actualmente recibe

terapia antirretroviral

2010 = 41.1%

2011 = 43.8%

Honduras

Fuente: Unidad de Atencién Integral, Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica de ITS/VIH/SIDA; Secretaria de Salud de

Discusion

Elegibles en terapia a nivel nacional afio 2010. Estimaciones de spectrum 2009

Grupo atare6 Numero de personas que reciben terapia Numero de personas estimadas elegibles para Porcentaje que recibe terapia
antirretroviral terapia en el afio seleccionado
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

< del afio 19 14 33

Dela4d 63 69 132

De5al4 266 307 573

< de 15 afios 348 390 738 656 629 1,285 53.0% 62.0% 57.4%
> de 15 afios 3425 3555 6980 11,908 5,597 17,506 28.8% 63.5% 39.9%
Total 3773 3945 7718 12,564 6,226 18,791 30.0% 63.4% 41.1%

Elegibles en terapia a nivel nacional afio 2011. Estimaciones spectrum diciembre 2011

Grupo atare6 Numero de personas que reciben terapia Numero de personas estimadas elegibles para Porcentaje que recibe terapia
antirretroviral terapia en el afio seleccionado
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

< del afio 20 17 37

Dela4 66 74 140 242 232 474 35.5% 39.2% 37.3%
De5al4 262 297 558 871 840 1711 30.1% 35.4% 32.6%
< de 15 afos 348 388 736 1113 1072 2185 31.3% 36.2% 33.7%
> de 15 afos 3698 3921 7,619 9,781 7,123 16,904 37.8% 55.0% 45.1%
Total 4,046 4309 8,355 10,894 8,195 19,089 37.1% 52.6% 43.8%

De acuerdo a la estimacion de la necesidad calculada con la herramienta spectrum la cobertura que se alcanz6 en el 2011 es de 43.8%,
mujeres tienen mayor acceso que los hombres a los servicios de TARGA, aunque en estos ultimos la necesidad es mayor.
De acuerdo a la estimacion para los afios 2010 y 2011 las diferencias en los totales son minimas, en el grupo de edad menor de 15 afios hay un incremento muy importante
(alrededor del 90%) para el 2011.

en ambos afos se observa que las
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Objetivo 4. Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan un tratamiento antirretroviral para 2015

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

4.2 Retencion en la terapia antirretroviral 12 meses después de 2010 = 75.6% Fuente: Unidad de Atencion Integral, Unidad de Vigilancia

comenzar el tratamiento Menores de 15 afios = 80.0% Epidemiolégica de ITS/VIH/SIDA; Secretaria de Salud de
de 15y mas afios = 75.3% Honduras

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se sabe que continGan

con el tratamiento 12 meses después de empezar la terapia 2011 =84.4%

antirretroviral Menores de 15 afios = 85.0%

de 15y mas afios =84.4 %

Discusién
Sobre vida a nivel nacional afio 2010
Grupo atare6 Numero de personas que siguen con vida a los 12 Numero de personas que iniciaron terapia en el Porcentaje de sobrevida
meses de iniciado el tratamiento afo seleccionado
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
< de 15 afios 30 38 68 37 48 85 81.1 79.2 80.0
> de 15 afios 469 503 972 628 663 1291 4.7 75.9 75.3
Total 499 541 1040 665 711 1376 75.0 76.1 75.6
Sobre vida a nivel nacional afio 2011
Grupo atare6 Numero de personas que siguen con vida a los 12 Numero de personas que iniciaron terapia en el Porcentaje de sobrevida
meses de iniciado el tratamiento afio seleccionado
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
< de 15 afios 16 35 51 19 41 60 84.2% 85.4% 85.0%
> de 15 afios 489 497 986 600 568 1168 81.5% 87.5% 84.4%
Total 505 532 1037 619 609 1228 81.6% 87.4% 84.4%

La sobrevida doce meses después de iniciada la terapia es mayor en las mujeres y por grupo de edad es mayor en los menores de 15 afios

Hay incremente en la sobrevida total de 9 puntos porcentuales para el afio 2011 comparada con el afio anterior, este incremento es mayor en las mujeres.

Objetivo 5. Reducir al 50% el numero de muertes por tuberculosis entre las personas que viven con el VIH para el 2015
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Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

5.1 Gestion coordinada del tratamiento de la tuberculosis 2010 = 37.6% Fuente: Unidad de Atencién Integral, Unidad de Vigilancia

y el VIH Epidemioldgica de ITS/VIH/SIDA; Programa Control de la
2011 = 29.6% Tuberculosis; Secretaria de Salud de Honduras

Porcentaje estimado de los casos de incidencia de personas http://mwww.who.int/tb/country/data/download/en/index1.html

seropositivas que tienen TB, que recibe tratamiento tanto parala TB
como para el VIH

Discusion
A nivel nacional afio 2010
Grupo atare6 Numero de personas en terapia por VIH y que Numero estimado de personas Tb que vive con Porcentaje de terapia VIHy Tb
empezaron terapia antituberculosa VIH
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
< de 15 afios 3 2 5
> de 15 afios 118 61 179
Total 121 63 184 490 37.6%
A nivel nacional afio 2011
Grupo atare6 Numero de personas en terapia por VIH y que Numero estimado de personas Th que vive con Porcentaje de terapia VIHy Tb
empezaron terapia antituberculosa VIH
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
< de 15 afios 2 3 5
> de 15 afios 88 52 140
Total 90 55 145 490 29.6%

Para el afio 2010 de acuerdo a la estimacion de la coinfeccion Th — VIH de la OMS, al 38% (184) de casos se les brindo la terapia para ambas infecciones y para el 2011 al
29.6%.- No se dispone de estimados por sexo y edad, para ambos afios los hombres son mas afectados a razén de 1. 9:1 H:M en 2010 y de 1.6:1 H:M en 2011

Objetivo 6: Alcanzar un nivel significativo de inversiones por afio a nivel mundial (22.000-24.000 millones de dolares
estadounidenses) en los paises de ingresos bajos y medios
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Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

6.1 Gastos relacionados con el sida 2008 = $ 28,470,955.96 Fuente: Medicion de Gasto en Sida 2010 (MEGAS),
2009 = $ 31,974,903.44 Departamento de ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud de
Gasto nacional e internacional relativo al sida por categoriay fuente | 2010 = ¢ 36,184,174.73 Honduras

de financiacién

Discusion
Proporcién del gasto en sida segun fuente de financiamiento
2008 - 2010, Honduras C.A.

En el informe de Medicion del Gasto en Sida para el periodo 2009-2010 se miden los recursos invertidos en la
respuesta al VIH/Sida en Honduras. Para el afio 2010 se increment6 en $ 7,713,218.77 (tasa de cambio Lps. 100%
18.895), representando un 27.1% de incremento para el periodo en relacion al 2007-2008. 90:”’ |
El desglose por categoria para el afio 2010 es el siguiente: 3802
01 Prevencion $18,629,367.56 para un 51.5% disminuyendo en nueve puntos porcentuales en relacion al 2008 60%

02 Atencion y tratamiento $ 13,152,152.83 se increment6 en 11.5 puntos porcentuales en relacion al 2008 50% —
03 Huérfanos y nifios vulnerables $ 279,110.93 disminuyo en 1.4 puntos porcentuales en relacion al 2008 40%

04 Gestidn y administracion de programa $ 2,884,186.59 un incremento de 1.4 puntos porcentuales en 30% -

relacién al gasto de 2008 20% -

05 Incentivos para recursos humanos $ 509,283.94 un incremento de 0.8 puntos porcentuales en relacion 180//2 ]

Al gasto de 2008 2008 2009 2010

06 Proteccion social y servicios sociales (excluidos los HNV) $146,748.15 se incremento en 0.3 puntos porcen-

tuales en relacion al gasto de 2008 ‘l Fondos publicos O Fondos internacionales @ Fondos privados ‘

07 Entorno favorable $299,552.90 se disminuyo en 4.2 puntos porcentuales con en relacién al 2008

08 Investigacion relacionada con el VIH $ 283,771.82 se incremento en 0.5 porcentual en relacion al gasto
Del 2008

Del gasto total se incrementa la inversion en atencion y tratamiento para el afio 2010 en relacioén con la categoria de prevencién que observo una disminucion,
sin embargo al interior de esta Ultima se increment6 el gasto en asesoramiento y pruebas voluntarias y en el de reduccion del riesgo para poblaciones

vulnerables y accesibles.

Objetivo 7: Facilitadores y sinergias esenciales con los sectores de desarrollo
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Objetivo 7: Facilitadores y sinergias esenciales con los sectores de desarrollo

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

7.2 Prevalencia de la violencia por parte de la pareja intima | Mujeres de 15 a 49 afios = 14.9% | Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA
reciente 2005-2006)

Discusion

ENDESA 2005-2006
Proporcion de mujeres con edades comprendidas entre los 15y Mujeres 15 a 19 Mujeres 20 a 24 Mujeres 25 a 49 Total 15 a 49
los 49 afios que alguna vez estuvieron casadas o tuvieron pareja, anos anos anos afios
y que experimentaron violencia fisica o sexual por parte de una
pareja intima de sexo masculino en los Ultimos 12 meses.

Numerador: 285 462 1565 2312
Denominador: 2716 3037 9726 15479
Resultado 10.5% 15.2% 16.1% 14.9%

A nivel nacional, el 14.9% de las mujeres experimentaron algun tipo de violencia por parte de su compafiero en los Gltimos doce meses, el grupo de edad de 25 a 49
afios experimenta la mayor prevalencia seguida de 20 a 24 afios y el de 15 a 19 afios con la menor prevalencia. El 13 por ciento fueron victimas de maltrato verbal y
8.6% de violencia fisica y sexual.- las mujeres de 35 a 49 afios han sufrido alguna forma de violencia en mayor proporcidon que las de 15 a 19 afios (17% y 11%
respectivamente)

La ENDESA no incluyo la realizacion de pruebas de VIH por lo tanto el estado seroldgico en mujeres victimas de violencia no se conoce

Objetivo 7: Facilitadores y sinergias esenciales con los sectores de desarrollo

Indicador Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones
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7.3 Asistencia escolar por parte de los huérfanos

2011

Parte A =24.7%
Parte B = 84.4%

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

Discusion
Parte A
Tasa actual de asistencia escolar por parte de los huérfanos de 2011
10 a 14 afios que estan en edad escolar primaria 'y secundaria. Nifios Nifias Total
Numerador: 616 935 1,551
Denominador: 3,949 2,327 6,276
Porcentaje 15.6% 40.2% 24.7%
Parte B
Tasa actual de asistencia escolar de los nifios de 10 a 14 afios 2011
en edad escolar primaria y secundaria, con ambos Nifios Nifias Total
progenitores vivos y que conviven por lo menos con uno de
ellos.
Numerador: 454,866 442,910 897,776
Denominador: 550,505 513,217 1,063,722
Porcentaje 82.6% 86.3% 84.4%

Solo 25 de cada 100 nifios y nifias en edad de 10 a 14 afios que han perdido a ambos padres asisten a centros educativos, comparado con los nifios que

tienen ambos padres vivos (84 de cada 100).

Se observa una importante asistencia a la escuela entre las nifias que han perdido ambos padres con 40.2% comparada con los nifios con un 15.6% (24.6

puntos porcentuales)
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Objetivo 7: Facilitadores y sinergias esenciales con los sectores de desarrollo

Indicador

Resultado del Periodo 2010 y 2011 | Fuente / Observaciones

7.4 Apoyo econdmico externo alos hogares mas pobres

2010 = 23.8%

2011 =41.8%

Fuente: Cuadragésima Primera Encuesta Permanente de
Hogares de Propoésitos Multiples Mayo 2011 INE

Secretaria de la Presidencia, Programa Presidencial Salud,
Educacioén y Nutricién Bono 10,000

Discusién
Proporcién de los hogares més pobres que recibieron apoyo 2010 2011
econdmico en los ultimos tres mes
Numerador: 161,368 299,047
Denominador: 676,733 715,486
Resultado 23.8% 41.8%

El propésito del programa Bono 10,000 es contribuir con la ruptura del ciclo inter — generacional de la pobreza a través de la creacién de oportunidades y desarrollo de
capacidades en salud, educacion y nutricion para las familias de extrema pobreza. A los beneficiarios del programa se les da la primera transferencia monetaria cuando se
verifica la elegibilidad y se firma el compromiso de corresponsabilidades y luego se realizan entregas cuatrimestrales a través de la red bancaria nacional publica o privada, el
monto de entrega va de acuerdo al beneficio elegido en salud 1,667.00 Lps., en hogares con mujeres embarazadas y puérperas, e igual cantidad para hogares con nifios
menores de cinco afios. En educacion los hogares elegibles con nifios, nifias y adolescentes en edad escolar reciben 3,333.00 Lps por cuatrimestre

El programa inicio en el afio 2010 y para diciembre del 2011 se tiene una cobertura de 41.8% del total de hogares en pobreza extrema.

Cambio del délar 18.895 Lps.
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Il. Panorama general de la epidemia de sida

Estadisticas descriptivas de la Situacién del VIH/Sida en
Honduras

El nimero de casos de VIH y Sida notificados desde 1985 hasta diciembre del
2011 es de 30,026 de los cuales 21, 561 (72%) fueron clasificados como Sida
y 8,465 (28%) como VIH, 52.6% son hombres y 47.4%. son mujeres.

Tabla 1: Casos de Sida segin modo de transmision, Honduras, 1985 — diciembre 2011

Modos de Casos de sida
transmision N° %
Heterosexual 18.353 85,1
Homosexual 676 3,1
Bisexual 734 3,4
Transfusion 80 0,4
Madre a Hijo 1.261 5,8
Uso de Droga IV 16 0,1
Ignorado 441 2,0
Total 21.561 100,0

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica. Departamento de ITS / VIH / Sida. Secretaria de
Salud de Honduras.

De los casos de sida notificados a la Secretaria de Salud méas del 91.6% son
transmitidas por contacto sexual, siendo esta la principal via de transmision de
acuerdo a los reportes. El 85.1% de los casos se atribuyen a la transmision
heterosexual, 6.5% a transmisiones homosexuales y bisexuales, la transmision
de madre a hijo 5.8%, el 0.4% atribuidas a transmisiones por contacto con
sangre infectada (En los dltimos afios no se reportan casos asociados a la
transfusion sanguinea). La transmision por el uso de drogas inyectables es baja
con un 0.1% y en el 2.0% en los registros no se especifico el modo de
transmision. (Tabla 1).

La ampliacion de la cobertura del Programa de la Prevencion de la Transmision
del VIH de Madre a Hijo, una limitada demanda de servicios de salud por la
poblacién masculina y el predominio de la transmisién heterosexual pueden
explicar la tendencia de la disminucion de la razon Hombre:Mujer de 1.4:1 en
los casos de sida, 0.7:1 la razén de casos de VIH y de 1.1:1 la razén de casos
de VIH/SIDA (Tabla 2).

A nivel nacional la prevalencia del virus en mujeres embarazadas en control
prenatal ha fluctuado a nivel nacional en valores alrededor del 0.5%. En otros
grupos especificos de poblacion, tales como: trabajadoras comerciales del sexo
y hombres que tienen sexo con hombres, la prevalencia de VIH oscila entre el
5% a 10%. También se ha demostrado que los Garifunas son un grupo étnico
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fuertemente impactado por la epidemia, observandose prevalencias de VIH
alrededor de 5%.

Tabla 2. Casos de Sida y VIH por afo de diagndéstico, sexo, y razon
Hombre:Mujer, Honduras, 1985- Diciembre 2011

Afio Sida _ Razon VIH _ Razon
Hombre | Mujer | H:M | Hombre | Mujer | H:M
1985 4 - 0.0 0 0 0
1986 9 4 2.3 0 0 0
1987 72 37 1.9 0 0 0
1988 139 73 1.9 6 4 1.5
1989 208 118 1.8 58 28 2.1
1990 466 273 1.7 81 101 0.8
1991 425 211 2.0 84 143 0.6
1992 586 275 2.1 99 152 0.7
1993 782 419 1.9 132 222 0.6
1994 705 418 1.7 134 204 0.7
1995 761 460 1.7 144 221 0.7
1996 685 401 1.7 156 196 0.8
1997 739 522 14 140 253 0.6
1998 788 704 1.1 188 259 0.7
1999 653 548 1.2 124 197 0.6
2000 517 451 1.1 83 124 0.7
2001 549 484 1.1 100 148 0.7
2002 532 497 1.1 153 217 0.7
2003 676 597 1.1 153 345 0.4
2004 505 465 1.1 99 217 0.5
2005 459 416 1.1 136 235 0.6
2006 278 249 1.1 202 262 0.8
2007 466 399 1.2 263 371 0.7
2008 410 330 1.2 247 360 0.7
2009 320 285 1.1 183 287 0.6
2010 364 266 1.4 209 313 0.7
2011 334 227 14 202 230 0.9
Total | 12432 9129 1.4 | 3376 5089 0.7

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica. Departamento de ITS / VIH / Sida. Secretaria de Salud de
Honduras.

La poblacién joven, en edad reproductiva y econémicamente activa es la que
principalmente esta afectada por la epidemia de VIH y Sida. Los grupos de
edad comprendidos entre los 15 y los 39 afios representan el 72.0% de los
casos notificados a lo largo de las dos y media décadas. En relacién a la
distribucion geografica de la epidemia, el 100% de los departamentos y
municipios del pais han reportado casos de VIH y Sida. Los departamentos
mas afectados son Cortés, Francisco Morazan, Atlantida, Yoro, Choluteca,
Colon y Comayagua ubicados en la zona del litoral atlantico, centro y sur de
pais que juntos agrupan el 86.4% de los casos de Sida y de VIH. Es de hacer
notar que varioS municipios postergados se encuentran con tasas muy
elevadas de incidencia acumulada.
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lll. Respuesta nacional a la epidemia de sida

Durante la gestion de enero 2010 a diciembre de 2011 los logros obtenidos se
pueden enumerar:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

El compromiso politico que se ha demostrado a nivel presidencial
asistiendo y adoptando la resolucion en la reunién de alto nivel de las
Naciones Unidas sobre VIH y Sida en junio del 2011

La adopcién por la Secretaria de Trabajo, de la Recomendacién 200 de
la OIT, sobre VIH y Sida y el mundo del trabajo

En proceso de elaboracion la Politica Nacional de VIH y la revision de la
Ley Especial de VIH

Disefiada la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/sida en el
Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras

Avances en el proceso para la implementacion de un Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluacion.

El lanzamiento de las Guias de Educacion Sexual para el sector formal
educativo por la Secretaria de Educacién

La primera reunion de revision de avances de la implementacion del
Tercer Plan Estratégico Nacional de Lucha contra el VIH y Sida
(PENSIDA I, 2008-2012) con participacion del sector gobierno,
cooperantes y sociedad civil.

Movilizacion de fondos (USAID, Fondo Global, Gobierno, UNICEF,
ONUSIDA, UNFPA, CDC/GAP, OPS/OMS entre otros).

Aprobacién por el FM de la propuesta de VIH para extension de
financiamiento al Fondo Mundial de la RCC II (mecanismo “Rolling
Continuation Channel” por sus siglas en ingles) para ejecucion en el
periodo 2011 — 2013.

Aprobacién de la propuesta de la Novena Ronda de Fondo Mundial,
para Nifiez Huérfana y Vulnerable por el VIH (NVH) para el periodo 2011
- 2015.

Aprobacién en la Décima Ronda del FM de la propuesta de
“Fortalecimiento de la Estrategia TAES en Honduras”, mayo de 2011, y
en su Obijetivo Ill “Fortalecer la Implementacion de las Doce Actividades
Colaborativas Tbh-VIH incluyendo el control de infecciones para Tb”. Se
inicio su implementacion en octubre 2011”.
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a) Prevencion
Los logros mas relevantes durante el periodo que va de enero de 2010 a
diciembre de 2011 son los siguientes:

X/
L X4

7
°e

En el ciclo de subvenciones del Fondo Mundial de Enero 2010 a
Diciembre 2011 se logro:

o 32,598 joévenes en escuela entre el 7-9 grado en el afio 2010 y
14,771 en el afio 2011 intervenidos con estrategias de prevencion
basadas en habilidades para la vida.

o 159,980 jovenes de 15-24 afios intervenidos en prevencion a
través de canales fuera de las escuelas en el afio 2010 y 145,509
en el 2011.

o 11,576 Nuevas intervenciones en el marco del desarrollo del
Programa Diversidad e Integracion para la Prevenciéon en
servicios de ITS/VIH en poblacibn Hombres que tienen Sexo con
Hombres alcanzada los afios 2010 y 2011.

o 2014 Privados de libertad intervenidos en prevencion integral en
el aflo 2010 y 2019 en el afio 2011.

o 3,553 personas de la etnia garifuna intervenida en el afio 2010 y
4,993 en el afio 2011.

o 8,355 PVIH activas en tratamiento antirretroviral para el afio 2011.

o Realizacion de mas de 12,035 visitas domiciliarias a PVVS en el
afo 2010y 7,425 en el aflo 2011, para reforzar las actividades de
atencion integral.

o 801y 787 Trabajadoras Comerciales del Sexo intervenidas en los
afios 2010 y 2011 respectivamente

o 83 grupos de autoapoyo fortalecidos por la Asonapsidah

Se ha fortalecido el abordaje de las ITS con la ampliacion en la
implementacion de la estrategia de vigilancia centinela y control de las
ITS (VICITS) en la poblacibn de trabajadoras sexuales en cinco
ciudades del pais con un total de siete clinicas, de estas en tres se
brinda atencién al grupo hombres que tienen sexo con hombres. Este
fortalecimiento incluyé el mejoramiento de las condiciones fisicas,
equipamiento, capacitacion para la prestacion de servicios diferenciados
en poblaciones de mayor vulnerabilidad (PEMAR) y el monitoreo y
supervision de las unidades de atencion en ITS, en el periodo de octubre
2010 a septiembre 2011 se alcanzaron 932 mujeres trabajadoras
sexuales y 279 HSH.

1337 y 1450 Trabajadoras Comerciales del Sexo intervenidas en los
afios 2010 y 2011 respectivamente en la ciudad capital del pais

Se ha involucrado y capacitado a personal de la sociedad civil en la
implementacion de programas de prevencion en grupos de poblacion
vulnerable.

Se capacito en Salud Sexual Reproductiva, Discriminacion, Equidad de
Genero VIH SIDA, ITS a 1400 personas del ejercito nacional
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Se realizaron 1890 pruebas rapidas de VIH en 2011 a uniformados
(militares y policias)

Se incremento de 47 unidades de salud en 2009 a 85 unidades de salud
en el 2011 la implementacion y realizacion de pruebas rdpidas de sifilis
en embarazadas en 10 regiones departamentales de salud.

Ampliacion del acceso a prueba rapida de VIH de 286 unidades a 460
unidades de salud a nivel nacional a diciembre 2011

Aumento en el numero de personas que se hicieron la prueba de VIH de
2009 a 2010 de 23 a 32 por 1000 habitantes en poblacién mayor de 15
anos

El Programa de Prevencion de la Transmision Madre Hijo/a del VIH, ha
sido implementado en el pais en las 20 regiones sanitarias. Se realizo la
prueba de VIH a 125,920 mujeres embarazadas en 2010 y a 126,989 en
2011. La proporcion de positividad encontrada a nivel nacional de 0.2%
en los dos ultimos afos

Se brindo medicamento antirretroviral para prevenir la transmision
vertical a 261 mujeres embarazadas con VIH en 2010 y 231 en el afio
2011.

En el afio 2010 se realizaron 314 PCR por primera vez a hijos de
madres VIH, de estos 208 PCR fueron en nifios menores o iguales a dos
meses de nacidos (69.6%), en el 2011 se realizaron 237 PCR de estos
182 a menor o igual a dos meses de edad (76.8%)

Se incremento en 8% el tamizaje por VIH en el Banco de Sangre, de
59,414 en el afio 2009 a 63,878 unidades tamizadas en 2010

La utilizacion de pruebas mediante el método de ELISA y la realizacion
de pruebas NAT (de Cuarta Generacibn que detectan antigeno y
Anticuerpo) en 6 de los 17 laboratorios (35%), el resto contindan usando
pruebas rapidas.

b) Atencion /Tratamiento

La Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en Honduras, inicio en el
afio 2002 con cuatro centros pilotos para la atencién integral a las Personas
gue Viven con VIH (tres en Tegucigalpa y uno en San Pedro Sula) y desde
entonces 11,536 personas han tenido acceso a la terapia: 10,680 adultos y
856 nifos. A diciembre de 2011 se encuentran una cohorte activa en terapia
antirretroviral de 8,355 personas, 736 nifios menores de 15 afos y 7,619
mayores de 14 afios, el 60.5% son mujeres y segun esquema de tratamiento el
90.5% se encuentran en primera linea, 9.3% en segunda linea de terapia y el
0.2% en terapia de rescate.

HONDURAS | Informe mundial de avances en la lucha contra el sida 2012 45



Entre los logros obtenidos de enero de 2010 a diciembre de 2011 son:

% El incremento en el numero de Centros para la Atencion Integral (CAl)
en funcionamiento de 33 en 2009 a 39 en 2011, con un sistema de
suministro y distribucién de ARV actualizado.

+ La formacion y capacitacion de personal multidisciplinario de los CAI a
través de entrenamiento, 406 profesionales de la Secretaria de Salud y
del sector privado fueron entrenados en 2011 en: Dispensacion de los
ARV, actualizaciones en normas de atencion clinica del adulto y el nifio,
Vigilancia a los ARV que incluyen actividades de capacitaciéon en CD4,
Carga Viral, Farmacorresistencia, Subsistema de informacion de los
Servicios de Atencion Integral (SISAI). Se describe numero por

disciplina:
o Médico General 145
o Farmacéutico 83
o Microbidlogo 60
o Psicologo 30
o Trabajador Social 17
o Lic. Enfermeria 62
o Auxiliares de Enfermeria 9

%+ Se incorporaron con estatus de empleados permanentes para fortalecer
y dar sostenibilidad a los Centros de Atencion Integral a 26 recursos en
el periodo:

o Meédico Especialista
Médico General
Farmaceéutico
Microbidlogo
Trabajador Social
Lic. Enfermeria
Auxiliares de Enfermeria

0O 0 0O0 OO0
NRPROREW

% En 15 Centros de Atencion Integral funciona el Subsistema de
informacion de los Servicios de Atencion Integral (SISAI).

®,

% Ampliaciéon de los servicios de atencion integral en pediatria de 15
centros en el 2009 a 20 centros en el 2011

c) Apoyo

Personas viviendo con VIH

La respuesta nacional incluye cambio en los conocimientos y en el
comportamiento, asi como mitigacioén del impacto, durante el periodo los logros
mas relevantes son:

% EI fortalecimiento del proceso de educacion y comunicacion en salud
sexual y reproductiva,
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% El acceso y la disponibilidad de informar, educar, dotar en el uso
correcto y consistente del condon, diagnostico, tratamiento y prevencion
de las ITS/VIH en la red de servicios de atencién integral.

% La promocién y socializacion en el uso de las instancias y de los
mecanismos de aplicacion y cumplimiento de las leyes que garanticen
los derechos humanos y el fortalecimiento de los Grupos de Autoapoyo.

% Apoyo con canasta basica de alimentos a las personas que asisten a los
servicios de atencion Integral para favorecer la adherencia a la TARGA
segun criterio de necesidades en 15 de los 39 centros de atencion
integral

% Realizacion de méas de 12,035 visitas domiciliarias a PVVS en el afio
2010 y 7,425 en el afio 2011, para reforzar las actividades de atencién
integral.

« 83 grupos de autoapoyo formados para reforzar las actividades de
atencion integral.

Nifios y nifias Huérfanos(as) y Vulnerables por VIH

A través de recursos del Fondo Mundial en mayo de 2010 inicio la
implementacion de una estrategia integral dirigida a niflez huérfana y
vulnerable al VIH que incluye 7 pilares basicos de atencion: Salud, Educacion,
Apoyo psico social, nutricibn, apoyo en la generacion de ingresos,
mejoramiento de vivienda. Se estima alcanzar 21,170 nifios y niflas menores
de 18 afios en 24 municipios de mas alta prevalencia al VIH durante los
préximos cuatro afios, a diciembre de 2011 se alcanzaron 3,626 NHV
representando un 17.1% de la meta global, 242 familias de nifios huérfanos y
vulnerables se les brind6 el paquete de intervenciones.

IV Practicas optimas

ad. Liderazgo politico y entorno politico de apoyo

El lanzamiento de la Estrategia del Abordaje Integral de las ITS/VIH/sida en el
Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras, mediante Decreto
Ministerial No 207 del 9 de Marzo de 2011

La entrega de los servicios de salud en ITS/VIH/Sida debe ser de forma integral
en las areas de promocion, prevencion, atencion y apoyo, fomentando la
coordinacion interprogramatica y multisectorial; lo cual permitira mejorar el
acceso Yy la calidad de los servicios, el incremento de la cobertura, y la
postergacion de estadios avanzados de infeccion por VIH, optimizando asi su
calidad de vida. Este nuevo replanteamiento de abordaje integral a las
ITS/VIH/Sida, se adapta a los preceptos de la politica nacional que rige el
sistema nacional de salud.

HONDURAS | Informe mundial de avances en la lucha contra el sida 2012 47



La estrategia plantea el abordaje a las personas por ciclo de vida, fomentando
la corresponsabilidad del individuo, familia, comunidad y su entorno tanto
laboral como ambiental, con la finalidad de empoderarlos para ser sujetos
activos en las acciones en salud, facilitando asi el cambio de comportamiento y
conductas para lograr estilos de vidas saludables y con esto contribuir a la
reduccion de la prevalencia de las ITS/VIH/Sida y de su impacto en la
poblacién de mas alto riesgo (PEMAR) y en la poblacién general.

% La Secretaria de Trabajo adopto La Recomendacion 200 de la OIT,
sobre VIH y Sida y el mundo del trabajo

% Se inicio el proceso la elaboracion de la Politica Nacional de VIH y de
revision la Ley Especial de VIH

s La Secretaria de Educacion hizo el lanzamiento de las Guias de
Educacién Sexual Cuidando mi Salud y mi Vida para el sector Educacion
y se capacitaron a 3,000 maestros y maestras

b. Ampliacibn de programas eficaces de prevencion; atencion,
tratamiento y/o apoyo

% Se incrementd la oferta de servicios para la realizacion de la prueba
rapida para los diagnosticos de VIH de 286 unidades en 2009 a 460
unidades de salud a nivel nacional a diciembre 2011 y pruebas rapidas
de sifilis de 47 unidades a 85 unidades de salud en 2011

% Se incremento en seis Centros de Atencién Integral para ofertar los
servicios de TARGA, seguimiento y apoyo a las personas VIH,
desconcentrando la atencién y dandose el servicio mas cerca de la
residencia habitual de los PVIH.

% EIl Programa de la Prevencion de la Transmision del VIH de Madre a Hijo,
se oferta en los 298 municipios que el pais tiene y 1235 unidades de
salud ofertan al menos un servicio del PPTMH

c. Monitoreo y Evaluacion

% Se capacitdé a 406 profesionales de los Centros de Atencién Integral en
Dispensacion de ARV, actualizaciones en normas de atencién clinica del
adulto y el nifio, Vigilancia a los ARV que incluyen actividades de
capacitaciéon en CD4, Carga Viral, Farmacorresistencia, Subsistema de
informacion de los Servicios de Atencion Integral para las mejora de sus
capacidades y mejorar la calidad de atencion al PVIH

+ Se realizo la Medicién del Gasto en Sida (MEGAS 2009-2010)
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s Se evalud la calidad de atencion en los servicios de consejeria en
embarazadas y atencion interpersonal en los Centros de Atencion
Integral

++ Publicado el informe de gestién del Departamento ITS/VIH/Sida, Estudio
formativo para la implementacion del ECVC Il y boletines
epidemiologicos de las clinicas UMIETS/VICITS para HSH y MTS

% La vigilancia de la farmacorresistencia a través de los Indicadores de
Alerta Temprana en cinco centros de atencién integral.

d. Desarrollo de infraestructuras

% Remodelaciones minimas en la infraestructura fisica de las unidades de
salud, dotacién de equipo médico y de oficina, la compra y asignacion de
hardware y software a los seis CAl abiertos en el periodo 2010 y 2011

% Instalacion de la red de computadoras para el funcionamiento del
Subsistema de Informacion de los Servicios de Atencion Integral a cinco
centros.

V) Principales problemas y acciones correctoras

a) Los progresos realizados hacia los retos clave notificados en el
Informe nacional sobre los progresos realizados de 2012.

% La fragilidad del sistema institucional y democratico del pais que limita la
promocién y defensa de los derechos humanos en los grupos
vulnerables y en la poblacién en general.

% El estigma vy la discriminacién hacia PVIH, Gtttb, TS y garifunas

Progresos / limitantes

Con la instalacién del nuevo gobierno que coincide con el periodo del informe y
respuesta a las demandas nacionales e internacionales en materia de derechos
humanos.-

Se creo en el afio 2010 la Secretaria de Justicia y Derechos Humanos.- Por el
poco tiempo de su creacion dificulta la valoracion de sus logros en el Tema de
VIH, ha tomado y acompafia en la revisién y actualizacién de la Ley Especial
del VIH y la Politica publica sobre el VIH.

% No se cuenta con un sistema uUnico de M&E que permita generar
informacion estratégica para evaluar el logro de las metas planteadas en
la respuesta nacional.

Progresos / limitantes

Se gestiond presupuesto para el Sistema de Vigilancia y Evaluacion y se
contrato un consultor para facilitar el proceso de elaboracion del plan nacional
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de vigilancia y evaluacion, quien tiene en sus funciones la preparacion de este
instrumento.

Activacion del Comité de Monitoreo y Evaluacion por parte de la CONASIDA

Se reconoce las debilidades que la CONASIDA ha mostrado en el periodo en
su liderazgo y coordinacion de la respuesta nacional

b) Los obstaculos encontrados a lo largo del periodo de notificacion
(2010-2011).

La crisis politica que sufrid el pais en el 2009 y el nuevo gobierno instalado el
27 de enero de 2010 tuvo que realizar mdltiples gestiones para el
reconocimiento de la Comunidad Internacional, retardando la adjudicacion de
fondos retenidos por la Cooperacion Internacional limitando la ejecucion de
actividades programadas en la respuesta al VIH.

No se cuenta con una politica publica, una estrategia nacional para la
promocion y prevencion del VIH, diferenciada a grupos especificos

No hay una transferencia adecuada de conocimiento y responsabilidades
asumidas por los miembros que integran la CONASIDA cuando son removidos
de sus cargos provocando vacios en la toma de decisiones en la respuesta
nacional

El secretario técnico de la CONASIDA no desarrollé el liderazgo necesario para
mantener un ente funcional en concordancia con la respuesta nacional. El Plan
M&E de la respuesta nacional no se pudo desarrollar en el periodo.

La brecha de atencion y tratamientos a los PVIH entre la necesidad de acuerdo
a las estimaciones realizadas bajo la direcciéon técnica de ONUSIDA sigue
siendo alta, mayor del 56% para el 2011.

No se ha logrado los objetivos propuestos por el programa PPTMH de realizar
pruebas de VIH al 90% de mujeres embarazadas que acuden a control prenatal
en la red publica de servicios de salud y tratar al 100% de las mujeres
embarazadas VIH.

Los estudios de Vigilancia de Comportamientos realizadas (ECVC 2006)

muestran brechas importantes sobre conocimientos adecuados de transmision
y prevencion del VIH y el uso consistente y sistematico del condén.

c) Acciones correctoras concretas planeadas para lograr los objetivos
marcados.

Disefio de la Estrategia del Abordaje Integral de las ITS/VIH/sida en el Marco
de la Reforma del Sector Salud de Honduras
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Visibilizar el tema de VIH y derechos humanos y colocarlo en agenda nacional
e internacional

La inclusibn de la probleméatica de la diversidad sexual y otros grupos
vulnerables y VIH/Sida en el contexto del Examen Periodico Universal (EPU)

La creacion de la Secretaria de Estado en los Despachos de Justicia y
Derechos Humanos. En el afio 2010.

El compromiso asumido por el Presidente de la Republica en la Reunion de
Alto Nivel de las Naciones Unidas en junio de 2011

En proceso la realizacion del ECVC Il 2011

VI) Apoyo de los asociados para el desarrollo del pais

a) El apoyo clave recibido

El pais ha recibido en el periodo el apoyo internacional a través de las
propuestas en ejecucion aprobadas por el Fondo Mundial de Lucha contra la
Malaria, Tuberculosis y VIH, con el reconocimiento del pais en el contexto
internacional (OEA, ONU vy otros paises amigos), se normalizo la ayuda
internacional técnica y financiera de USAID, Sistema de las Naciones Unidas
CDC/GAP y otras.

Con el apoyo nacional se incorporo el tema de VIH en el presupuesto nacional
del estado y en el tema de la Estrategia de Reduccién de la Pobreza se creo el
Programa Presidencial de Salud, Educacién y Nutricion Bono 10,000 con el
propasito de contribuir con la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza a
través de la creacion y desarrollo de capacidades y competencias en educacion,
salud y nutricién para las familias de extrema pobreza

b) Las acciones que tienen que emprender los asociados de desarrollo
para garantizar el logro de los objetivos.

Implementar la Estrategia del Abordaje Integral de las ITS/VIH/sida en el Marco
de la Reforma del Sector Salud de Honduras

Implementar las Guias de Educacion Sexual para el sector Educacion

Elaborar los planes nacionales para la respuesta al VIH incorporando los
contenidos bajo la Declaracién Politica sobre el VIH/sida, 10 de junio de 2011

Que la CONASIDA sea la instancia nacional de coordinacion y gestién en el
tema de VIH lo cual requiere de un mayor apoyo politico.

Crear una unidad técnica de coordinacion del sistema nacional de vigilancia y
evaluacion y disefiar e implementar el sistema Unico de V+E
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Asignar recursos financieros del Estado para garantizar los insumos, reactivos,
medicamentos para mejorar la respuesta al VIH por este sector

Asignar recursos financieros del Estado a la sociedad civil para incrementar la
cobertura de los servicios especialmente en poblaciones de abordajes
diferenciados o especiales para mejorar la respuesta al VIH por este sector

Reformas a la Ley Especial de VIH y Ley Organica de CONASIDA en el marco
de los derechos humanos

La aprobacion e implementaciéon de la Politica sobre VIH y sida en el mundo
del trabajo

Elaboracion y aprobacion de una Ley contra la discriminacion que incluya la
orientaciéon sexual y la identidad de género

Definir un plan de sostenibilidad para los proyectos y programas financiados
por el Fondo Mundial

Exigir la rendicion de cuentas de la sociedad civil

VIl) Entorno de Monitoreo y Evaluacion

a) Visién general del sistema actual de M+E
No existe una Unidad Nacional de Vigilancia y Evaluacion; no se cuenta con
una base datos a nivel nacional que recopile la respuesta nacional.

El Sistema Institucional de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) es dirigido por una
unidad que funciona en el Departamento de ITS/VIH/Sida de la Secretaria de
Salud de Honduras. Al interior del Departamento, el SVE funciona en estrecha
colaboracién con las unidades y programas que conformar el Departamento,
las cuales son:

Unidad de informatica

Programa Nacional de ITS

Unidad de Atencion Integral

Programa de Prevencion de la Transmision Madre-Hijo/a

Unidad de Consejeria

Unidad de Monitoreo y Evaluacion

oOuhwWNE

Asi como con otras instancias de La Secretaria de Salud: como son:
+ Direccion General de Vigilancia de la Salud,
+» Laboratorio Nacional de VIH

+»+ Laboratorio Nacional de ITS

>

% Departamento de Estadistica de la Direccion General de Planeacion y
Evaluacion de la Gestion.
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+« Interinstitucionales: Instituto Nacional de Estadistica (INE), algunas
ONG's nacionales e internacionales.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica se inicia desde el nivel local, hasta el
nivel regional y central, formando parte de ella también algunas ONG's. Este
sistema de vigilancia permite realizar la vigilancia regular, centinela y por
investigacion, la cual ha sido fortalecida técnica y financieramente por: Fondo
Mundial, USAID, CDC/GAP, OPS/OMS y UNFPA.

El sistema cuenta con varios subsistemas que han venido funcionando y
fortaleciéndose a través del tiempo

l. Vigilancia epidemioldgica de la notificacion de casos de VIH y Sida
(inicié en 1985): La definicion de caso Sida utilizada en Honduras esta
basada en la definicion de OPS Caracas de 1989. La vigilancia de casos
de Sida es pasiva y la busqueda activa de contactos es limitada. La
notificacion se realiza a través de una ficha estandarizada a nivel
nacional, que ha tenido varias revisiones y adecuaciones (ultima revision
fue en el afio 2011). La informacion de este subsistema fluye del nivel
local al regional y de éste al nivel central.

Il. Estrategia de vigilancia centinela de las ITS (VICITS) en
trabajadoras del sexo: establecida en el 2006 por la Secretaria de
Salud con el apoyo técnico y financiero de CDC/GAP/CAP funciona con
siete clinicas en cinco ciudades. Se cuenta a nivel nacional con un sub-
sistema de reporte de casos de ITS ya sea con diagndstico etiologico (o
de laboratorio), y se utiliza como un sistema de alerta temprana para el
riesgo de infeccion por VIH.

Il. Sistema de reporte de pruebas de VIH con consejeria (VCT): en el
pais se ofertan de forma gratuita pruebas de VIH con consejeria en las
1,645 Unidades de Salud de la Secretaria y en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social. Ademas se realizan pruebas rapidas en 460 unidades
de salud con o sin laboratorio.

IV. Subsistema de Informacién de los Servicios de Atencion Integral
(SISAI): para la vigilancia y seguimiento de las personas que reciben
terapia ARV en los Centros de atencion integral y la vigilancia a la
farmaco resistencia de los ARV a través de la medicion de los
Indicadores de Alerta Temprana.

V. Estudios de prevalencia de ITS y VIH y de vigilancia de
comportamiento: Honduras dispone de una serie de fuentes para
conocer datos de la prevalencia del VIH y de otras ITS entre sub-
poblaciones particulares, y se dispone también de datos sobre el
conocimiento y comportamiento de estas sub-poblaciones. Estos
estudios y/o encuesta nacionales se han realizado con la participacion
de la Secretaria de Salud, ONG's nacionales y actores de la
Cooperacion Externa se han realizado varios estudios en las dos ultimas
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décadas, actualmente se esta iniciando el Segundo Estudio de Vigilancia
de Comportamiento (ECVC II).

Logros importantes del SVE en el 2010 y 2011

Ampliacion de cobertura de diagnostico de VIH en 460 unidades de
salud y 85 unidades para sifilis, a través de la implementacién de la
estrategia de pruebas rapidas.

Se implementé en 15 CAI el subsistema de informacion para los
servicios de atencion integral (SISAI)

Desarrollado del primer ejercicio de triangulacion del VIH e ITS en HSH,
con participacion de multiples sectores que trabajan en la respuesta del
VIH en el pais.

Realizada la Evaluacion del flujo de la notificacion de casos de VIH/SIDA
y cumplimiento del algoritmo diagnostico en las Unidades de Salud de la
Secretaria de Salud

Desarrollado el estudio de vigilancia centinela de Sifilis y VIH en
embarazadas 2011, en fase final de recoleccién y andlisis de datos

Realizacion de las estimaciones y proyecciones de VIH y Sida 2011
Desarrollado el curso modular semi presencial de Vigilancia
Epidemiolégica de Segunda Generacion de las ITS/VIH/SIDA, seis
recursos formados a nivel de las regiones de salud.

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de la co-infeccion TB-VIH,
a través de la conformacion del comité TB-VIH, y la elaboracion del Plan
de trabajo del abordaje interprogramético para disminuir la prevalencia
de co-infeccion TB-VIH.

Elaboracion de la nueva ficha de notificacién del VIH y la boleta de
solicitud de prueba de VIH.

Informe de la Medicion del Gasto en Sida (MEGAS 2009-2010)
Publicado el informe de gestién del Departamento ITS/VIH/Sida
Publicacion del estudio formativo para la implementacién del ECVC i
Evaluacion de la calidad de atencidén en los servicios de consejeria en
embarazadas y atencion interpersonal en los Centros de Atencion

Integral

Publicacion de boletines epidemiol6gicos de las clinicas UMIETS/VICITS
para HSHyY TS
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Se inicio el disefio de la curricula para capacitar en Monitoreo y
Evaluacion a la ONG's que participan con las actividades en el tema de
VIH

Realizacién de tres investigaciones sobre conocimientos actitudes y practicas
sobre VIH y sida en poblacion trabajadora: 1 en maquilas y 2 en la Empresa
Nacional Portuaria por la Secretaria de Trabajo.

(b) Los obstaculos encontrados a la hora de implementar un sistema
integral de M+E

X/
L X4

X/
L X4

No existe una Unidad Nacional de Vigilancia y Evaluacién

La instancia nacional que por ley coordina la respuesta nacional no
cuenta con apoyo financiero ni recursos humanos, infraestructura fisica
para su funcionamiento del sistema unico de Vigilancia y Evaluacion

(c) Acciones correctoras planificadas para superar los obstaculos,

X/
L X4

X/
L X4

Se reactivo el comité de Monitoreo y Evaluacion

Se gestiono fondos para la contratacion de un consultor en monitoreo y
evaluacion

Contratacion de un recurso para facilitar el proceso de elaboracién del
plan nacional de vigilancia y evaluacion, quien tiene en sus funciones la
preparacion de este instrumento

(d) Hacer hincapié alld donde sea necesario de la necesidad del desarrollo
de las capacidades y la asistencia técnica para las tareas de M+E.

La necesidad de asistencia técnica y financiera

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Disefiar e implementar el sistema Unico de Vigilancia y Evaluacién

Crear una unidad técnica de coordinacion del sistema nacional de
vigilancia y evaluacion

Institucionalizar el MEGAS como un instrumento de utilidad en la
priorizacion de recursos nacionales

Acceso pruebas diagnosticas para vigilancia de la Resistencia a Terapia
ARV (Genotipo)

Definir una estrategia que mejore la cobertura de las personas con VIH
gue accedan a los servicios

Seguimiento al programa de capacitacion recursos en vigilancia en los

niveles regional y nacional fortalecer la capacidades en vigilancia y
evaluacion
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% Mejorar la cobertura de los programas de prevencion a las poblaciones
PEMAR vy de las de dificil acceso como la poblacion Trans que ejercen el
comercio sexual, las mujeres trabajadoras sexuales en las diferentes

modalidades del trabajo sexual.

« Aumentar la disponibilidad de insumos para la prueba de VIH
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Anexo N° 1
Apéndice 3. Instrumento de observacion de los Compromisos y las
Politicas Nacionales (ICPN) 2012

PAIS: Honduras

Nombre del funcionario del Comité Nacional del sida encargado de la presentacion del
ICPN a quien pueden dirigirse dudas, si las hubiera:
Dra. Rudy Rosales de Molinero

Direccién postal:

Edificio BAMMA Programa Nacional Sida, Avenida Jerez Barrio El Centro,
Tegucigalpa MDC C.A.

Tel: 504 22374343

Fax: 504 22374343

Correo electronico: rudymoli@yahoo.com

Fecha de presentacion:

28 de marzo de 2012

HONDURAS | Informe mundial de avances en la lucha contra el sida 2012 59



INSTRUMENTO DE’OBSERVACION DE LOS COMPROMISOS Y
POLITICAS NACIONALES (ICPN)
PROCESO DE RECOPILACION Y VALIDACION DE DATOS

Describa el proceso utilizado para la recopilacion y validacion de los datos del ICPN:

Se realizaron dos reuniones para la socializacion de los indicadores que contiene el
Informe Mundial de Avances en la Lucha Contra el SIDA 2012 (GARP), una con
personal técnico del Departamento de ITS/VIH/SIDA de la Secretaria de Salud y otra
con el resto de las Instituciones del Estado, Cooperantes, Organismos Bilaterales,
Sistema de Naciones Unidas y Sociedad Civil.

Se les dieron las directrices para el llenado del Instrumento de Observacion de
Cumplimiento de Politicas Nacionales (ICPN), parte A y B uno por Institucion,
dejando una fecha prevista para la entrega del instrumento (6/2/2012) y otra fecha para
el consenso y validacion (22 y 23/2/2012).

Las instituciones que por diversos motivos no asistieron a la reunién de socializacion
se visitaron a los responsables y se les brindo la explicacién para el llenado del ICPN.
El consultor encargado del informe realizo la consolidacion de las dos partes del ICPN
para ser presentado a las instituciones involucradas en el informe

Describa el proceso utilizado para resolver los desacuerdos, si los hubiera, relativos a las
respuestas a preguntas concretas:

La reunion de consenso y validacion del ICPN parte B se realizo el 22/2/2012 y la parte
A el 23/2/2012, la valoracion cuantitativa se realizo con el promedio resultante de los
valores dados por cada institucion, en la reunion se hizo un andlisis del valor y se
hicieron los ajustes por consenso cuando la valoracién dada no correspondia con la
situacion evaluada.

Hubo mucha discusion en todos los capitulos que contiene el ICPN, se ajustaron y
Ilegando al consenso de acuerdo con los avances en la lucha del VIH/Sida, las dudas se
consultaron con las instituciones afines, al igual que consulta de los documentos
nacionales como Vision de Pais 2010 — 2038 y Plan Nacion 2010 — 2022, PENSIDA
I11, Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/sida en el Marco de la Reforma del
Sector Salud de Honduras

Destaque las cuestiones, en caso de haberlas, relacionadas con los datos finales del ICPN
presentados (como la calidad de los datos, posibles interpretaciones equivocas de las
preguntas o puntos similares):
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ENTREVISTADOS PARA EL ICPN

[Indique los datos de todos los entrevistados cuyas respuestas se han recogido para rellenar
(partes de) el ICPN en la siguiente tabla; afiada tantas filas como sean necesarias]

ICPN - PARTE A [para que respondan los funcionarios gubernamentales]

Organizacion

Nombre/Cargo

Entrevistados para la Parte A
[indique sobre qué partes se ha
preguntado a cada encuestado

Al | Al | AllL | AIV | AV | AVI
PNS — SS Dr. Héctor Galindo jefe X X X X X X
PNS Dra. Mayte Paredes X X X X X X
PNS Lic. Norma Ramos X X X X X X
SS Riesgos Paoblacionales | Lic. Nelly Franco X X X X X X
SS Riesgos Paoblacionales | Lic. Miriam Yolanda Paz X X X X X X
SS Riesgos Poblacionales | Dr. Gustavo Flores X X X X X X
Secretaria de Educacion Lic. Ofelia Ochoa X X
Secretaria de Trabajo Dra. Rudy Molinero X X X X X X
Secretaria de Seguridad Dr. Miguel Angel Flores X X X X X
Secretaria de Defensa Capitan lvis Moreno X X X X X
Consejo Nacional de la Dra. Adela Zelaya X
Sangre
IHNFA Lic. Jorge A Nufiez X X
IHNFA X X
IHNFA Lic. Merlin Josué Martinez | X X
CONADE Lic. Francia Maradiaga X X X
PNS Lic. Leandro Reyes X X X X X X

Agregue detalles de cada entrevistado.

ICPN - PARTE B [para que respondan las organizaciones de la sociedad civil, organismos

bilaterales y organizaciones de las Naciones Unidas]

Organizacion

Nombre/Cargo

Entrevistados para la Parte B

[indique sobre qué partes se ha
preguntado a cada encuestado]

B.1 B.11 B.111 B.IV B.V
Foro Nacional de SIDA Lic. Gilberto Granados X X X X X
Foro Nacional de SIDA SPS | Lic. Joany Garico X X X X X
AIDSTAR-Two Lic. Yadira Almodévar X X X X X
AIDSTAR-One Dr. Rolando Pinel X X X X X
ONUSIDA Dr. Alberto Estella X X X X X
UNFPA Dr. Kenet Rodriguez X X X X X
UNICEF Lic. Héctor Espinal X X X X X
OPS/OMS Lic Kenia B. Sabonge X X X X X
PMA Lic. Dina Rodriguez X X X
CHF Dra. Karla Zepeda X X X X X
KUKULCAN Lic. Javier Medina X X X X X
PRODIM Dr. Javier Céliz X X X X X
USAID Dra. Ritza Avilez X X X X X
TEPHINET- CDC Dr. Fredy Tinajeros X X X X X
ONUSIDA Mary Ann Seday X X X X X
ONUSIDA Lic. Juan Ramén Gradely X X X X X
OIT Lic. Liliana Mejia X X X X X
CONASIDA Dra. Odalis Garcia X X X X X
TEPHINET- CDC Lic. Nasin Farach X X X X X
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Anexo N° 2
INSTRUMENTO DE OI'BSERVACION DE LOS COMPROMISOS Y
LAS POLITICAS NACIONALES (ICPN)

PARTE A
[Para que respondan los funcionarios gubernamentales]

l. PLAN ESTRATEGICO

1. ¢Ha desarrollado el pais una estrategia nacional multisectorial para responder al VIH?
(Las estrategias multisectoriales deben incluir, por

lo menos, las desarrolladas por ministerios, como las (Si) No

gue se mencionan a continuacién en el apartado 1.2.)

Si la respuesta es Si, indique el periodo cubierto 2008-2012
[Escribalo dentro]:

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente las modificaciones/mejoras
principales entre la estrategia nacional actual y la anterior.

En relacion a PENSIDA II, PENSIDA Ill fue elaborado con méas amplia participacion
multisectorial y basada en la estrategia ASAP, a través de la cual se definieron las
poblaciones priorizadas y la estrategia nacional fue costeada. Incluyo la participacion de
representantes de organizaciones e instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
personas que viven con VIH/Sida, organismos de cooperacion técnica y financiera, y
organizaciones de la sociedad civil. PENSIDA Ill se disefio en el marco de las siguientes
estrategias mundiales:

e Acceso universal a los servicios de promocion y prevencion del VIH e infecciones de
transmision sexual.

e Acceso universal a la atencién integral para las personas con VIH incluyendo
tratamiento.

e Fortalecimiento de la capacidad de monitoria y evaluacion nacional.

La Vision de pais 2010-2038 en los “ENUNCIADOS DE VISION - SALUD, COMO
FUNDAMENTO PARA LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE VIDA Al afio 2022, la sociedad
Hondurefia dispondra de un sistema bien ordenado de competencias intersectoriales, sectoriales e
institucionales que garantizaran el pleno cumplimiento de las metas de salud establecidas en ERP,
ODM y Visién de Pais, sin que existan grandes diferencias en la calidad de atencion suministrada en los
subsistemas de salud. Al afio 2022 la sociedad hondurefia habrd logrado: 4) Haber detenido y
comenzado a reducir, la propagacion del VIH/SIDA”

El Plan de Nacion 2010-2022 en la Linea No.5 (Salud como fundamento para mejorar las
condiciones de vida), incorpora como meta haber detenido y comenzar a reducir la
propagacion del VIH/Sida

SI LA RESPUESTA ES “NO” O “NO CORRESPONDE?”, explique brevemente los motivos.

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, responda las preguntas 1.1 a 1.10; SI LA
RESPUESTA ES NEGATIVA, pase a la pregunta 2.

1.1. ;Qué ministerios u organismos gubernamentales son los responsables generales del
desarrollo e implementacion de la estrategia nacional multisectorial para responder al VIH?
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Nombre de los ministerios u

organismos Integra_r] la CQNASIQA: Sec_retaria§_ de Sa_llud,
gubernamentales Educacién, Trabajo, Seguridad. Sanidad Militar, Instituto

) Hondurefio de Seguridad Social, Asociacion de
[rellenar]: Municipios de Honduras.

1.2.  ¢Qué sectores estan incluidos en la estrategia multisectorial con un presupuesto
especifico para el VIH destinado a sus actividades

SECTORES Incluido en la estrategia Presupuesto asignado
Educacion (Si) No (Si) No
Salud (Si) No (Si) No
Trabajo (Si) No (Si) No
Ejército (Si) No Si (No)
Policia (Si) No Si (No)
Transporte (Si) No (Si) No
Mujeres (Si) No (Si) No
Jbévenes (Si) No (Si) No
Otros [especificar]:

Sector Privado(COHEP) (Si) No (Si) No

Si NO hay un presupuesto asignado para algunos o ninguno de los sectores anteriores,
explique qué financiacion se utiliza para asegurar la ejecucion de las actividades especificas
relacionadas con el VIH de dicho sector

Se hace a través de organismos internacionales y paises cooperantes que mantienen proyectos de
cooperacién en la lucha contra el VIH/Sida

1.3. La estrategia multisectorial, ¢esta dirigida a las siguientes poblaciones clave/otras
poblaciones vulnerables, entornos y asuntos interrelacionados?

POBLACIONES CLAVE Y OTRAS POBLACIONES

VULNERABLES

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (Si)* No
Poblaciones migrantes/moviles Si (No)
Huérfanos y otros nifios vulnerables (Si)** No
Personas con discapacidades Si (No)
Usuarios de drogas inyectables Si (No)
Profesionales del sexo (Si)* No
Transexuales Si (No)
Mujeres y nifias Si (No)
Jbvenes (Si)** No
Otras sub-poblaciones vulnerables especificas

Garifuna (Si)* No
Mujer Embarazada (Si)** No
Trabajadores de Maguila (Si)** No
Uniformados (Si)** No
ESCENARIOS

Prisiones (Si)* No
Escuelas Si (No)
Lugares de trabajo Si (No)
ASUNTOS INTERRELACIONADQOS

Tratamiento del estigma y la discriminacion (Si) No
Capacitacion y/o igualdad de género (Si) No
VIH y pobreza Si (No)
Proteccion de los derechos humanos (Si) No
Participacion de las personas que viven con el VIH (Si)* No

* Grupo uno de priorizacion de acuerdo a PENSIDA I
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** Grupo dos de priorizacién de acuerdo a PENSIDA 111

=Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente han sido identificadas como
poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del
sexo, indigenas, personas desplazadas del pais, prisioneros y refugiados)

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, expligue como se identifico a las poblaciones clave

La poblacién identificada en PENSIDA 111 como poblacion de alto riesgo de infeccién o vulnerabilidad,
pero que se necesita informacion adicional antes de ser priorizadas

“Un andlisis de los estudios de prevalencia y comportamientos revelé que algunos grupos tenian niveles
significativos de informacion para la asignacion de prioridades, incluidos los hombres que tienen sexo
con otros hombres, las personas con VIH, trabajadoras del sexo y garifunas (Cuadro No.6). En otros
grupos, se determind que habia algunos datos, pero que eran insuficientes para sustentar su
priorizacién. Por ltimo, hay poblaciones que tienen poca o ninguna informacién acerca del VIH, o la
prevalencia de infecciones de transmision sexual y sobre comportamientos de riesgo.” Pag. 49
PENSIDA 111

En relacién a la intervencién especifica a poblacion con discapacidad, es un tema que preocupa, pues
no esté considerada ni en mancomunidad con los otros grupos ni de forma desagregada, no se cuenta
con estrategias de comunicacion e informacion para discapacidades sensoriales (ciega, sorda) ni para
discapacidad intelectual y mental.

1.4. ¢ Cuaéles son las poblaciones clave y los grupos vulnerables a los que van destinados los
programas nacionales del VIH? [especificar]

POBLACIONES CLAVE

Poblaciones PEMAR: Hombres que tienen Sexo con otros Hombres, poblacidn trans, Mujeres
Trabajadoras del Sexo, Poblacién Privada de Libertad, Etnia Garifuna

Personas con VIH

Jovenes y adolescentes

Nifiez Huérfana y Vulnerable al VIH (HNV)

Embarazadas

Nifios y nifias, hijos(as) de madres VIH+

Trabajadores/as de maquilas

Uniformados (Militares, Policias)

1.5. ¢ Incluye la estrategia multisectorial un Si (No)
plan operativo?

1.6. ¢ Incluye la estrategia multisectorial o el plan operativo:

a. Objetivos formales del programa? (Si) No

b. Metas o hitos claros? (Si) No

c. Un desglose de los costos de cada area programatica? (Si) No

d. Una indicacion de las fuentes de financiacion del apoyo a (Si) No

la ejecucion del programa?

e. un marco de vigilancia y evaluacion? (Si) No

1.7. (Ha asegurado el pais la Participacion | Participacién | Participacion
“integracion y participacion plenas” de Activa Moderada nula

la sociedad civil X

~en el desarrollo de la estrategia
multisectorial?
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*La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los jovenes,
grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los transexuales, los profesionales del
sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones desplazadas, los presos); las organizaciones
religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las organizaciones comunitarias; las organizaciones sindicales,
las organizaciones de derechos humanos; etc. Nétese: El sector privado se considera por separado.

SI LA PARTICIPACION ES ACTIVA, explique brevemente co6mo se organizo:

SI LA PARTICIPACION ES NULA o MODERADA, expligue brevemente por qué:

La falta de planes operativos y de una instancia o de un mecanismo de monitoreo y evaluacién de los
mismos, dificulta la evaluacion de la participacion de la sociedad civil.

“A nivel de las instituciones y de la propia sociedad civil se hacen esfuerzos para que la participacion
de la sociedad civil se realice de forma integrada

1.8. ¢ Han respaldado la mayor parte de los asociados para el

desarrollo externos (bilaterales y (Si) No NC
multilaterales) la estrategia

multisectorial?

1.9. ¢Han ajustado y armonizado

los asociados externos para Sf, todos los | Sf, algunos NoO NC
el desarrollo sus programas Asociado | Asociados
relacionados con el VIH con X

la estrategia nacional multisectorial?

SI LO HAN HECHO ALGUNOS o NINGUNO, explique brevemente en qué areas no hay
ajuste/armonizacion y por qué:

2. ¢Ha integrado el pais el VIH en sus planes
de desarrollo general, tales como: (a) el

plan de desarrollo nacional, (b) la (Si) No NC
evaluacién nacional comun / el Marco de

las Naciones Unidas para la Asistencia al
Desarrollo, (c) la Estrategia para la
reduccion de la pobreza, y (d) el enfoque
multisectorial?

2.1. S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;se integra el apoyo al VIH en alguno de los
siguientes planes de desarrollo especificos?

PLANES DE DESARROLLO ESPECIFICOS

Evaluacion nacional comin/marco de la ONU para la (Si) No NC
asistencia al desarrollo

Plan de desarrollo nacional (Si) No NC
Estrategia para la reduccion de la pobreza (Si) No NC
Enfogque multisectorial (Si) No NC
Otros [especificar]: Si (No) NC
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2.2. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;cuéles de las siguientes &reas especificas
relacionadas con el VIH estan incluidas en uno o mas de los planes de desarrollo?

AREA RELACIONADA CON EL VIH INCLUIDA EN

EL O LOS PLANES DE DESARROLLO

Alivio del impacto del VIH (Si) No
Reduccion de las desigualdades de género que se relacionan con la | (Si) No
prevencion/tratamiento, atencion y/o apoyo relativos al VIH

Reduccion de las desigualdades de ingresos que se relacionan con la Si (No)
prevencion/tratamiento, atencion y/o apoyo relativos al VIH

Reduccion del estigma y discriminacién Si (No)
Tratamiento, atencidn y apoyo (incluidos la seguridad social u otros planes) (Si) No
Mayor poder econémico de las mujeres (p. ej., acceso al crédito, a la tierray a la Si (No)
capacitacion)

Otros[especificar a continuacion]: Si (No)
3. ¢Ha evaluado el pais el impacto del VIH en el Si (No) NC

desarrollo socioecondmico a efectos de

planificacion?

3.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en una escala del 0 al 5 (donde 0 es “Bajo”y 5
es “Alto”), ;en qué grado ha incidido la evaluacion en las decisiones de asignacion de

recursos?
BAJO ALTO

0 1 | 2 | 3 | 4 5
4. ;Cuenta el pais con una estrategia para abordar los (Si) No
problemas del VIH entre sus cuerpos uniformados
nacionales (incluidas las fuerzas armadas, la policia,
los cuerpos para el mantenimiento de la paz, el personal penitenciario, etc.)?
5. ¢Ha seguido el pais los compromisos acordados en la (Si) No

Declaracién Politica de 2011 sobre el VIH/sida?+

5.1. ¢Se han revisado el presupuesto y la Si (No)

estrategia nacionales como corresponde?

5.2 ¢Hay estimaciones fiables de las

necesidades actuales y futuras en Estimaciones Solo
relacién con el nimero de adultos y y estimaciones
nifios que necesitan terapia necesidades de
futuras y necesidades
actuales futuras
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antirretrovirica?

5.3. ¢Se hace un seguimiento de la cobertura
del programa del VIH? ‘ (Si) ‘ No ‘

(a) SI LA RESPUESTAES | (Si) | No |
AFIRMATIVA, ¢se vigila la
cobertura por sexo (masculino, femenino)?

(b) SI LA RESPUESTA ES ‘ (Si) ‘ No
AFIRMATIVA, ¢se vigila la cobertura
por grupos de poblacion?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢para qué sectores de la poblacién?

Mujeres embarazadas
HSH

TS

PVIH

GARIFUNAS

PPL

Explique brevemente cdmo se usa esa informacion:

En publicaciones, planificacion estratégica y definicion de prioridades nacionales, compras y
adquisiciones de insumos para VIH, toma de decisiones para mejorar coberturas y calidad de atencion
que incluye disminucién de estigma y discriminacion. Para gestionar financiamiento nacional y externo.

(c) ¢ Se vigila la cobertura por zona

No

geografica? ‘ (Si) ‘

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢a qué niveles geogréaficos (provincial, de distrito,
otros)?

A nivel de Departamentos, Regiones de Salud y Municipios

Expliqgue brevemente como se usa esa informacion:

En la planificacion estratégica regional y nacional de la red de servicios, en diagndsticos de
necesidades, planes de compras, planes de intervencion, evaluaciones regionales y nacionales, definir
futuras investigaciones, para estimaciones en VIH

Para realizar los informes de cumplimiento de acuerdo a los indicadores especificos y metas propuestas

5.4. ;Ha desarrollado el pais un plan para \ (Si) ‘ No

fortalecer los sistemas de salud?

Incluya informacion sobre como esto ha impactado en las infraestructuras relacionadas con el
VIH, en los recursos humanos y capacidades, y en los sistemas logisticos de suministro de
farmacos:

Se ha ampliado la cobertura en los servicios de atencion en VIH, incluye diagnostico, tratamiento con
ARV e infecciones oportunistas, seguimiento a la calidad de la atencion, fortalecimiento de la
capacidades instaladas en infraestructura fisica, desarrollo de recursos humanos, sostenibilidad del
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personal que labora en los servicios de salud con servicios de atencion integral.

= Declaracion Politica sobre el VIH/sida: intensificando los esfuerzos para eliminar el VIH/sida,

AJRES/65/277, 10 de junio de 2011

6. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”),
¢como calificaria los esfuerzos de planificacion estratégica de los programas de su pais
relacionados con el VIH en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 2 3 4 5 (6) 7 8 10

Desde 2009, ¢cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

La implementacion de un Plan Operativo Integrado con todos los programas y con todas las fuentes de
financiamiento existentes en el pais en VIH de la Secretaria de Salud

Mayor desempefio en el trabajo de VIH en institucién militar y policial organizando y desarrollando el
trabajo en conjunto y con apoyo de organismos de cooperacion

¢ Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Evaluacion del PENSIDA 111 y definicion de pasos a seguir con la planificacion estratégica (tomar los
compromisos de la declaracion de 2011 y ver si estan incluidos en el PENSIDA)

I1. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS

El apoyo politico incluye al gobierno y los lideres politicos que hablan abierta y frecuentemente
sobre el VIH/sida y demuestran su liderazgo a través de varias formas: la asignacion de
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presupuestos nacionales para el apoyo de programas del VIH, y el empleo eficaz de las
organizaciones gubernamentales y de la sociedad civil para el apoyo de programas del VIH.

1. ¢ Los siguientes altos cargo hablan en publico a favor de los esfuerzos relacionados con
el VIH en los grandes foros locales, al menos dos veces por afio?

A. Ministros del gobierno (Si) No

B. Otros altos cargos a nivel subnacional

(Si) No

1.1. En los altimos doce meses, ¢ha emprendido alguna accién el presidente u otros altos
cargos que demostrara liderazgo en la respuesta al VIH?

(Por ejemplo, prometié mas recursos para rectificar los (Si) No

puntos debiles identificados en la respuesta al VIH,
habl6 del VIH como un tema que concierne a los derechos humanos en un foro
nacional/internacional, o hizo actividades como visitar una clinica del VIH, etc.)

Describa brevemente algun ejemplo de un caso donde el presidente u otro alto cargo haya
demostrado su liderazgo:

El Presidente de la Republica asistid a la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre VIH y
Sida en el 2011 y en su discurso planteo el tema de VIH como una prioridad nacional. El alcalde de
Tegucigalpa en el dia Mundial del Sida juramento a la Red de Jévenes contra el Sida, el Ministro de
Salud en cadena nacional en el 2011.- El ministro de trabajo adopto en acto publico (Tegucigalpa y San
Pedro Sula) la Recomendacién 200 sobre VIH y sida y el mundo del trabajo

2. ¢ Dispone el pais de un drgano de

coordinacién multisectorial nacional (Si) No

reconocido oficialmente (Consejo Nacional del Sida o
equivalente)?

S| LA RESPUESTA ES NEGATIVA, explique brevemente por qué no, y como se gestionan los
programas del VIH:

2.1.

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, el 6rgano multisectorial nacional del
sida:

¢ Tiene términos de referencia? (Si) No
¢ Tiene liderazgo y participacion activos del gobierno? Si (No)
¢ Tiene un presidente oficial? (Si) No

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢cudl es su nombre y su cargo?
Arturo Bendafia Pinel, Ministro de Salud

¢ Tiene una composicion definida? | (Si) | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢cuantos miembros lo componen?
15 representantes

¢Incluye a representantes de la sociedad civil? | (Si) | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;a cuantos?
Siete: Presidente del Colegio Medico de Honduras, Representante de Iglesia Catdlica, Presidente
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de la Confraternidad Iglesia Evangélica, Coordinadora nacional del FORO Nacional de SIDA,
Consejo Hondurefio de la Empresa Privada, Director Ejecutivo de ASONAPSIDAH, Consejo
Nacional de La Sangre.

¢Incluye a las personas que viven con el VIH? | (Si) | No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;a cuantas?
1 representante de la asociacion nacional de PVIH

¢Incluye al sector privado? No

¢ Fortalece la coordinacion de los donantes para evitar la financiacion paralela | (Si) No
y la duplicacion de esfuerzos en materia de programacion y preparacion de
informes?

3. ¢ Cuenta el pais con un mecanismo que promueva la interaccion entre el gobierno, las

organizaciones de la sociedad civil y el (Si) No NC
sector privado para ejecutar

programas/estrategias relativos al VIH?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente los principales logros
conseguidos:

Durante 2011 se avanzo en el proceso para la implementacion de un Plan Nacional de Monitoreo y
Evaluacidn y el disefio de un sistema (nico de monitoreo y evaluacion.

Se elaboro el informe UNGASS 2010, y se avanzo en la elaboracién del informe MEGAS 2009-2010
Se inicio la revisiéon de PENSIDA I,

Se reactivo el Comité Nacional de Comunicacion en VIH.

Disefiada la Estrategia de Abordaje Integral

Lanzamiento de la Agenda Nacional de Mujeres y Nifias

Adopcidén de la Recomendacion 200 de la OIT, sobre VIH y el mundo del trabajo y se socializo con
3,281personas relacionadas con la empresa privada, trabajadores y gobierno

En proceso la elaboracion de la Politica Nacional de VIH

En proceso de revisién la Ley Especial de VIH

¢ Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Mejorar el liderazgo y la activacion de la CONASIDA como el organismo coordinador de todos los
actores en la respuesta nacional en VIH, por parte de las maximas autoridades de la Secretaria de
Salud.

Aprobar e implementar la Politica Nacional de VIH en el mundo del trabajo

Aprobar la actualizaciéon de la Ley Especial del VIH

Implementar la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida, en el Marco de la Reforma del
Sector Salud de Honduras

4. ¢ Qué porcentaje del presupuesto nacional relativo al VIH se dedic6 a actividades
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llevadas a cabo por la sociedad civil durante el afio

Menor del 1 %
pasado? °

5. ¢Qué tipo de apoyo ofrece la Comisibn Nacional de sida (o equivalente) a las
organizaciones de la sociedad civil para la ejecucion de actividades relacionadas con el VIH?

Desarrollo de las capacidades Si (No)
Coordinacidén con otros asociados de ejecucion Si (No)
Informacion sobre las necesidades prioritarias Si (No)
Adquisicidn y distribucién de farmacos u otros suministros Si (No)
Orientacion técnica Si (No)
Otro [especificar a continuacidn]: Si (No)
6. ¢ Ha revisado el pais las politicas y la (Si) No
legislacion nacionales para determinar
cudles, si las hubiera, son contradictorias con las
politicas de control nacional del sida?
6.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, Si (No)
¢se han enmendado las politicas y la
legislacion para que sean coherentes con las
politicas nacionales de control del sida?
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, enumere y describa como se enmendaron las
politicas/leyes
Nombre y describa las incoherencias que persisten entre las politicas/legislacion y las
politicas de control nacional del sida:
Esta la ley en un proceso de revision
7. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”),
¢como calificaria el apoyo politico al programa del VIH en 2011?

Muy Excelente
deficiente

0 1 [ 2 ] 3 1 4 [ 5 ] 6 ()] 8 1 9 10

Desde 2009, ¢ cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Incremento en el presupuesto para la inversion en la respuesta nacional al VIH en un 13.2% de 2009 a
2010y de 27.1% del 2008 al 2010

La asignacion de recursos financieros para contratacion de personal permanente en los servicios de
atencion integral lo que garantiza sostenibilidad en la atencidn, la asignacién de presupuesto especifico
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para la compra de ARV, el lanzamiento de la estrategia nacional de atencion integral en VIH.

Se continda trabajando en el Comité interinstitucional para la proteccion y cuidado de la nifiez huérfana
y vulnerable por el VIH. En coordinacién con la Asociacion Pediatrica Hondurefia y en el marco de

los congresos nacionales e internacionales de pediatria se desarrollo el IV y V foro sobre el impacto del
VIH en la nifiez hondurefa

¢ Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Que la CONASIDA sea la instancia nacional de coordinacidn y gestion en el tema de VIH lo cual
requiere de un mayor apoyo politico de la maxima autoridad en salud en la conduccién de la
CONASIDA.

Asignacion de mas recursos

Elaborar los planes nacionales para la respuesta al VIH incorporando los contenidos bajo la
Declaracion Politica sobre el VIH/sida, 10 de junio de 2011

Definir un plan de sostenibilidad para los proyectos y programas financiados por el Fondo Mundial

I11. DERECHOS HUMANOS
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1.1. ¢ Dispone el pais de leyes o regulaciones contra la discriminacion que protejan de forma
especifica a una poblacion clave determinada y a otros grupos vulnerables?
Rodee “S” si la politica se refiere especificamente a alguno de las siguientes poblaciones
clave y grupos vulnerables:

POBLACIONES CLAVE y GRUPOS VULNERABLES

Personas que viven con el VIH (Si) No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si (No)
Poblaciones migrantes/moviles Si (No)
Huérfanos y otros nifios vulnerables (Si) No
Personas con discapacidades (Si) No
Usuarios de drogas inyectables Si (No)
Internos en prisiones Si (No)
Profesionales del sexo Si (No)
Transexuales Si (No)
Mujeres y nifias (Si) No
Jbévenes Si (No)
Otras sub-poblaciones vulnerables especificas Si (No)
[especificar]: Etnia garifunas

1.2. ¢ Dispone el pais de una ley general (es

. ST ., . Si No
decir, de la no discriminacién relacionada (No)

con el VIH especificamente) contra la discriminacion?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA a las preguntas 1.1. 0 1.2, describa brevemente el
contenido de la o las leyes:

“Ley Especial del VIH 1999 en capitulo I, Titulo VI, ARTICULOS 47 AL 72"~

Lo contemplado en la Carta Magna pero de manera general pero no hay una ley especifica contra la
NO discriminacion

Sin embargo es importante mencionar que se cuenta con una ley Especial de VIH, en la cual se hace una
referencia especifica al tema de la no discriminacién: esta ley fue aprobada mediante Decreto N° 147-
99 y publicada en la Gaceta N° 29,020 del 13 de noviembre de 1999 y cuyo contenido es el siguiente:
* Titulo | Propésitos de la Ley, objetivos y disposiciones generales. (Art. N° 1- Art. N° 4)

* Titulo 11 Ambito de aplicacion, Comision Nacional de sida y mecanismos generales de ejecucion. (Art.
N 5- Art. N° 12)
Titulo 111 Educacidn e Informacion. (Art. N° 13- Art. N° 23)
* Titulo IV Control Sanitario y Epidemiolégico. (Art. N° 24- Art. N° 33)
* Titulo V Prevencion, tratamiento y normas de bioseguridad. (Art. N° 34- Art. N° 46)
* Titulo VI Deberes y Derechos de las personas infectadas por VIH o enfermas de sida. (Art. N° 47- Art.
N° 80)
*Titulo VII Investigacion. (Art. N° 81- Art. N° 84)

El Reglamento de la Ley Especial sobre VIH/sida fue aprobado en la Gaceta N° 30,145 del 25 de julio
del 2003.

Comente brevemente qué mecanismos estdn en marcha para garantizar la implementacion de
estas leyes:

El protagonismo de la Sociedad Civil organizada en la vigilancia y cumplimiento de la Ley Especial del
VIH
Los entes encargados de los derechos humano para la aplicacion de la ley

e CONADEH

HONDURAS | Informe mundial de avances en la lucha contra el sida 2012 73




e Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
e Fiscalia de los Derechos Humanos

La Ley Especial de VIH, cuenta con un reglamento para su aplicacion

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

Si bien existen mecanismos responsables de vigilar y proteger los DDHH de las personas con VIH se
presentan dificultades en cuanto a la penalizacion del delito

2. ¢ Dispone el pais de leyes,

reglamentaciones o politicas que (Si) No
presenten obstaculos+a la prevencién,

tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH para las poblaciones clave y los
grupos vulnerables?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢para qué poblaciones clave y

grupos vulnerables?

Personas que viven con el VIH Si (No)
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombre Si ( No)
Poblaciones migrantes/moviles Si (No)
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si (No)
Personas con discapacidades Si (No)
Usuarios de drogas inyectables (Si) No
Internos en prisiones Si (No)
Profesionales del sexo (Si) No
Transexuales Si (No)
Mujeres y nifias Si (No)
Jbévenes (Si) No
Otras sub poblaciones vulnerables especificas Si (No)
[especificar]:

* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes o regulaciones que pueden
disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyos. Algunos ejemplos
citados en los informes nacionales del pasado, entre otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones del mismo sexo”, “las
leyes que criminalizan la posesion de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”; “leyes que impiden
la importacion de medicamentos genéricos™; “politicas que impiden la distribucion o posesion de preservativos en prisiones”;
“politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision y exposicion
al VIH”, “leyes/derechos de patrimonio para las mujeres”, “leyes que prohiben facilitar informacion servicios sobre la salud sexual y
reproductiva a los jovenes”, etc.

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

En las personas que ejercen el trabajo sexual, la ley de convivencia ciudadana prohibe la presencia de
esta poblacién en horarios nocturnos

El codigo civil indica que la mayoria de edad se adquiere a los 21 afios por lo que muchas acciones que
los y las jovenes realicen debe ser con el consentimientos de sus padres, incluyendo al acceso a pruebas
de VIH.

Existen leyes que penalizan el uso de drogas, lo que dificulta la identificacion de los usuarios para
programas de prevencion y atencion

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

Para el desarrollo de la intervenciones de prevencién y control
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No se puede realizar la prueba de VIH a menores de 18 afios sin el consentimiento de sus padres,
establecido en la ley especial del VIH.

*Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente han sido identificadas como
poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del
sexo, indigenas, personas desplazadas del pais, prisioneros y refugiados)

I\VV. PREVENCION
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1. ¢ Tiene establecida el pais una politica o

. i S (Si) No
estrategia para fomentar la informacion,

educacion y comunicacion (IEC) sobre el
VIH entre la poblacion general?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA (qué mensajes clave se promueven

explicitamente?

Abstenerse del consumo de drogas inyectables Si (No)
Evitar las relaciones sexuales remuneradas Si (No)
Evitar las relaciones sexuales intergeneracionales Si (No)
Fidelidad (Si) No
Abstinencia sexual (Si) No
Aplazamiento del inicio de la actividad (Si) No
Practica de relaciones sexuales (mas) seguras de salud reproductiva (Si) No
Combatir la violencia contra las mujeres (Si) No
Mayor aceptacion y participacion de las personas que viven con el VIH (Si) No
Mayor participacion de los varones en programas de salud reproductiva (Si) No
Conocimiento del estado seroldgico con respecto al VIH (Si) No
Circuncision masculina bajo supervisién médica Si (No)
Prevencion de la transmisién materno infantil del VIH (Si) No
Promocién de una mayor igualdad entre hombres y Mujeres (sSi) No
Reduccion del nimero de parejas sexuales (Si) No
Uso de equipo de inyeccién estéril Si (No)
Uso sistematico del preservativo (sSi) No
Otros [escribir abajo]: Si No
1.2. ¢ Ha efectuado el pais una actividad o (Si) No

ejecutado un programa durante el ultimo

afio para promover una informacién correcta sobre el VIH en los medios de
comunicacion?

2. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia

. Y Si N
establecidas para promover la educacion (S1) °

sobre salud sexual y reproductiva
relacionada con el VIH entre los jovenes?

2.1. ¢ Forma parte el VIH del plan de estudios de:

las escuelas primarias (Si) No

las escuelas secundarias? (Si) No

la formacion de maestros? (Si) No

2.2. ¢Proporciona la estrategia la misma (sh)

. No
educacion sobre salud sexual y

reproductiva a los jovenes de ambos sexos, y es
adecuada a su edad?

2.3. ¢ Tiene el pais una estrategia de educacion

-, Si No
sobre el VIH para los jovenes no (No)

escolarizados?

3. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia ) NG
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para promover la informacion,

educacion y comunicacion y otras

intervenciones sanitarias preventivas para las sub-poblaciones méas expuestas u otras
sub-poblaciones vulnerables?

Describa brevemente el contenido de esta politica o estrategia

En PENSIDA Il se plantea las estrategias generales para el abordaje de las poblaciones mas
vulnerables desarrollando estrategias de IEC con énfasis en metodologias de pares promoviendo los
factores protectores para la prevencion del VIH con un enfoque de derechos sensible a la cultura y al
genero y basado en evidencia. Fortalecer las alianzas estratégicas para la movilizacién social en
acciones de promocion de la salud sexual y reproductiva y prevencion de ITS/VIH.

En las clinicas VICITS el personal que brinda la atencién han sido capacitados por representantes
miembros de las organizaciones de la diversidad sexual

En los sitios de trabajo se desarrollan estrategias de prevencion

En las comunidades garifunas se desarrollan programas de teatro juvenil para la prevencion del VIH

3.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢qué poblaciones y qué elementos de la
prevencion del VIH cubre la politica/estrategia?

[1 Marque las poblaciones y elementos especificos incluidos en la politica/estrategia

UDI* | HSHY | Profesional | Clientes de | Poblacion Otras
es los reclusa | poblaciones}
Del profesionale [especificar]
Sexo S Garifunas
del sexo Uniformados
Promocién del X X X X X
Preservativo
Terapia de sustitucion de
drogas
Asesoramiento y pruebas del X X X X X
VIH
Intercambio de jeringas vy
agujas
Salud reproductiva, X X X X X
incluidos la prevencién y
tratamiento de las
infecciones de
transmision sexual
Reduccion del estigmay la X X X X X
discriminacion
Informacion para X X X X X
destinatarios especificos
sobre reduccion del riesgo y
educacién sobre el VIH
Reduccion de la
vulnerabilidad (p.ej.,
generacién de ingresos)

3.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”),
¢como calificaria los esfuerzos politicos de apoyo a la prevencién del VIH en 2011?

Muy | | Excelente |
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deficiente

0 1 | 2 | 3 ] 4 | 5 [ ()] 71 8 | 9 10

* DU = Usuarios de drogas inyectables

T MSM=Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

i Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente han sido identificadas como
poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden alfabético: bisexuales, clientes de los profesionales del
sexo, indigenas, personas desplazadas del pais, prisioneros y refugiados)

Desde 2009, ¢cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

El compromiso asumido por el Presidente de la Republica en la Reunién de Alto Nivel de las Naciones
Unidas en junio de 2011

El ministro de trabajo adopto la Recomendacion 200 sobre VIH en el &mbito del trabajo
Lanzamiento de las Guias de Educacion Sexual en el sector Educacion

Capacitacion de 3,000 maestros y maestras en el tema de educacién sexual a nivel nacional

¢ Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

El apoyo para la disponibilidad continua de insumos y reactivos para la realizacion de la prueba de
VIH

Definir los lineamiento de una Politica Nacional en prevencion

Definir un Plan de Sostenibilidad para las acciones de prevencion

4. ¢ Ha identificado el pais necesidades ‘ (Si) ‘ No

especificas en los programas de
prevencién del VIH?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢como se determinaron dichas necesidades especificas?

A través del PENSIDA 111 estan identificadas las necesidades de prevencién hasta el afio 2012 en donde:
“Un andlisis de los estudios de prevalencia y comportamientos reveld que algunos grupos tenian niveles
significativos de informacion para la asignacion de prioridades, incluidos los hombres que tienen sexo
con otros hombres, las personas con VIH, trabajadoras del sexo y garifunas (Cuadro No.6). En otros
grupos, se determindé que habia algunos datos, pero que eran insuficientes para sustentar su
priorizacién. Por Ultimo, hay poblaciones que tienen poca o ninguna informacion acerca del VIH, o la
prevalencia de infecciones de transmision sexual y sobre comportamientos de riesgo.” PENSIDA II1
PAG. 49

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, ¢cdmo estdn amplidndose los programas de prevencién del
VIH?

4.1. ¢ En qué grado se ha aplicado la prevencion del VIH?
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La mayoria de las personas
necesitadas dispone de acceso a...

Totalmente
en
desacuerdo
=1

En

=2

Desacuerdo

Acuerdo

De

=3

Totalmente | N/C
de acuerdo
=4

Seguridad hematolégica

X

Promocién del preservativo

Reduccion de dafios para los usuarios
de drogas inyectables

Prevencion del VIH para los jévenes no
escolarizados

Prevencion del VIH en el lugar de
trabajo

Asesoramiento y pruebas del VIH

IEC* sobre reduccion del riesgo

IEC sobre reduccion del estigma y la
discriminacion

Prevencién de la transmision
maternoinfantil del VIH

Prevencion para las personas que viven
conel VIH

X|  X| X|X[X| X| X

Servicios de salud reproductiva,
incluidos la prevencion y tratamiento de
las infecciones de transmision sexual

X

Reduccion del riesgo para las parejas
intimas de las poblaciones clave

Reduccion del riesgo para los hombres
gue tienen relaciones sexuales con
hombres

Reduccion del riesgo para los
profesionales del sexo

Educacidn escolar sobre el VIH para
jovenes

Precauciones universales en entornos
de atencion sanitaria

Otros[especificar]:

5. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”),
¢ Como calificaria los esfuerzos de ejecucion de los programas de prevencion del VIH

en 20117
Muy Excelente
deficiente

0 1 | 2 | 3] 4] 5 [()] 7| 8 | 9 10

Desde 2009, ¢ cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Apertura de 7 clinicas UMIEST/VICITS dirigidas a poblacién HSH y MTS

Disefio curricular incluyendo educacion sexual en las escuelas

Se incremento en un 8% las unidades de sangre tamizadas (59,414tamizadas 2009 a 63,878 en el afio

2010)

Trabajadores/as alcanzados en su lugar de trabajo 801 en el afio 2010y 787para el afio 2011

Nuevas intervenciones en el marco del desarrollo del Programa Diversidad e Integracion para la
Prevencidn en servicios de ITS/VIH poblacion HSH alcanzada en el afio 2010 y 2011 de 11,576

Los garifunas alcanzados con estrategias culturalmente aceptadas en el afio 2010 3,553 y en 2011 fue

de 4993
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Jovenes en actividades extraescolares se atendieron 159,980 en el afio 2010 y el 2011 se alcanzaron
145,509 jovenes de 12 a 24 afios

Reduccion de la transmisién del VIH MH en 2010 3.2% (10/314) 4.2% en 2011 (10/237) de las mujeres
captadas por el programa de los hijos VIH de madres VIH solamente 2 en cada afio recibieron la
intervencion de TAR profilactico.

Aumento en el numero de personas que se hicieron la prueba de VIH de 2009 a 2010 en de 23 a 32 por
1000 hab. Mayores de 15 afios

¢ Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Mejorar la cobertura de los programas de prevencién a las poblaciones PEMAR y de las de dificil
acceso como la poblacién Trans que ejercen el comercio sexual, las mujeres trabajadoras sexuales en
las diferentes modalidades del trabajo sexual. Los programas de prevencién deben incluir el acceso a
pruebas diagnosticas y acceso oportuno de condones

Incrementar la cobertura del PPTMH

Aumentar la disponibilidad de insumos para la prueba de VIH

* |EC = informacion, educacion, comunicacién

V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO
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1. ¢Ha identificado el pais los elementos (s NG

necesarios en un paquete integral de
servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente los elementos y a cuéles se les ha dado
prioridad:

Los elementos necesarios de un paquete integral de servicios de tratamiento, atencién y apoyo, esta
diferenciado segln individuo familia y comunidad.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de
Honduras

REPLANTEAMIENTO DEL ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ITS/VIH/Sida.

1. Definicion y Operativizacion de un Conjunto garantizado de servicios por ciclo de vida y area de
atencion en salud (promocién, prevencion y manejo y apoyo), por ambito de accién (basada en criterios
de vulnerabilidad).

2. Reorganizacion de la Provision de los Servicios en ITS/VIH/ Sida.

3. Definir una nueva modalidad de gestion de la provision de servicios incorporando la gestién por
resultados en los servicios de salud.

4. Sistema de Referencia y Respuesta.

5. Establecimiento del marco regulatorio del abordaje de las ITS/VIH/Sida.

6. Desarrollo del recurso humano para el abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA.

7. Fortalecimiento de la coordinacién intersectorial y programatica.

8. Planeacidn estratégica para el abordaje integral de las ITS/VIH/Sida.

9. Consolidacion del sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion.

10. Implementacién de un subsistema de informacion multisectorial para el abordaje de las ITS/
VIH/Sida.

11. Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia de las ITS/ VIH/ Sida.

12. Supervision de la provision de los servicios.

13. Consolidacion e implementacion de un subsistema de suministros.

14. Modulacién del financiamiento para el abordaje de las ITS/VIH/Sida.

Describa brevemente como estdn amplidndose los servicios de tratamiento, atencion y apoyo
relativos al VIH

Entre 2010 y 2011 se ha implementado 6 centros mas de atencion integral en VIH comparado con el afio
2009 (de 33 centros en 2009 se amplia 39 centros en 2011). La estrategia de implementacion se
desarrolla a través de un proceso de diagnostico de necesidades, informacion epidemioldgica del
municipio, analisis de capacidades instaladas relacionadas a personal e infraestructura en el servicios
de salud, interés politico de las autoridades y demanda del servicio por las autoridades locales y
regionales, incidencia de la sociedad civil para promover la apertura del servicio.

1.1. ¢ En qué grado estan ejecutandose los siguientes servicios de tratamiento, atencion y
apoyo relacionados con el VIH?

La mayoria de las personas necesitadas | Totalmente En De Totalmente | N/C
dispone de acceso a... en Desacuerdo | Acuerdo | de acuerdo
desacuerdo =2 =3 =4
=1
Terapia antirretrovirica X
Terapia antirretrovirica para los X
pacientes de tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en X
personas que viven con el VIH
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Diagnéstico infantil precoz X

Atencion y apoyo relacionados con el X
VIH en el lugar de trabajo (incluidos
acuerdos de trabajo alternativos)

Asesoramiento y pruebas del VIH X
para los pacientes con tuberculosis

Servicios de tratamiento del VIH en X
el lugar de trabajo o sistemas de
derivacion para tratamiento a través
del lugar de trabajo

Atencidn nutricional X
Tratamiento pediatrico del sida X

Provision a las mujeres de terapia X
antirretrovirica tras el parto

Profilaxis posterior a la exposicion X

para una exposicion no ocupacional
(p.ej. agresién sexual)

Profilaxis posterior a la exposicion X
para exposiciones ocupacionales al
VIH

Apoyo psicosocial para las personas X
gue viven con el VIH y sus familias

Gestion de la infeccion transmitida X
por via sexual

Control de la infeccibn de X
tuberculosis y tratamiento del VIH en
centros sanitarios

Terapia preventiva de la tuberculosis X
para las personas que viven con el

VIH

Realizacion de pruebas de Ia X
tuberculosis a las personas que viven

conel VIH

Tratamiento de las infecciones X

comunes relacionadas con el VIH

Otros[especificar]:

2. ¢ Dispone el gobierno de una politica o Si (No)
estrategia para prestar apoyo social y

econdémico a las personas infectadas
con/afectadas por el VIH?

Aclare qué tipo de ayuda social y econémica se ha brindado:

3. ¢ Dispone el pais de ‘ (Si) ‘ No N/C

una politica o
estrategia para desarrollar/usar medicamentos genéricos o importar paralelamente
medicamentos para el VIH?
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4. ;Tiene el pais Si (No) N/C

acceso a la obtencién y

suministro a nivel regional de los
mecanismos de control de materias esenciales, como los farmacos para la terapia
sntirretrovirica, preservativos, y medicamentos de sustitucion?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, (;a qué tipo de materias?

5. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”),
¢como calificaria los esfuerzos hacia la implementacidn de los programas de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 | 3 ] 4 | 5 [)] 7 [ 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Se definié y lanzo la Estrategia Nacional de Atencion Integral en el marco de la Reforma del
Sector Salud.
Se aumento el acceso de la atencion Integral para personas con VIH a través de:

v Ampliacién de cobertura de 33 Centros aperturados en el afio 2009 a 39 Centros de
Atencion Integral para PVIH distribuidos en las 20 regiones departamentales a
Diciembre 2011

v Incremento de personas activas en terapia Antirretroviral de 7,075 en el 2009 a
8,355 a diciembre 2011

v" Ampliacién de los servicios de pediatria de contar con 15 centros en el 2009 a 21
centros para atencién pediatrica en el pais al 2011

Disefio e implementacion en medios masivos de la Estrategia de Promocién de los Servicios de
Atencion Integral

Garantizada la Terapia Antirretroviral a todos los pacientes que lo demandan segun normas
nacionales

Abastecimiento de la Terapia Antiretroviral y medicamentos para infecciones oportunistas en
el 100% de la cohorte de personas en tratamiento

Implementacion del subsistema de informacion de los servicios de atencion Integral (SISAI)
de 5 CAl en el 2009 a 15 CAI implementados a Diciembre 2011

Fortalecida la capacidad instalada: Infraestructura Fisica, desarrollo de Recursos humanos
sostenibilidad del personal que labora en las unidades de salud con servicios de Atencion
Integral

Apoyo con canasta basica de alimentos a los pacientes que asisten a los servicios de atencion
Integral para favorecer la adherencia a la TARGA segun criterio de necesidades en 15 de los
39 centros

Implementacion del Plan Nacional de Eliminacion de la Sifilis Congénita

Implementacion de pruebas rapidas de sifilis en embarazadas en 10 regiones departamentales
de salud (Santa Béarbara, Copan, Choluteca, Atlantida, Cortes, El Paraiso, Francisco
Morazan, Metropolitana de Tegucigalpa, Colon y Comayagua) y de 47 unidades de salud en
2009 se aumento a 85 unidades de salud en el 2011.

Implementacion del Plan de Accién del Programa de Prevencion de la Transmision del VIH de
Madre a Hijo con el objetivo de disminuir la transmision del VIH vy sifilis de madre a hijo/a.

Se inicio el disefio de la curricula para capacitar en Monitoreo y Evaluacion a la ONG's que
participan con las actividades en el tema de VIH

¢ Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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Aumentar la cobertura de TARV segun las estimaciones de las personas que requieren TARV, fortalecer
los servicios de diagnostico abastecimiento oportunos y suficientes con pruebas diagnésticos

Acceso pruebas diagnosticas para vigilancia de la Resistencia a Terapia ARV (Genotipo) y adquisicion
de esquemas de terapias de rescate para el tratamiento de los pacientes con resistencia a los esquemas
nacionales.

Definir una estrategia que mejore la cobertura de las personas con VIH que no acceden a los servicios

5.1 ¢ Tiene el pais una politica o estrategia (Si) No N/C
para abordar las necesidades adicionales

relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

5.2 SI LARESPUESTA ES (Si) No N/C
AFIRMATIVA, ¢existe en el pais una

definicion operativa para “huérfano”y “niiio vulnerable”?

5.3 SI LA RESPUESTA ES (Si) No N/C
AFIRMATIVA, ;tiene el pais un plan de

accion nacional especifico para los huérfanos y otros nifios vulnerables?

5.4 SI LARESPUESTA ES (Si) No N/C

AFIRMATIVA, ¢tiene el pais una
estimacion de los huérfanos y nifios vulnerable a los que llegan las intervenciones
existentes?

5.5 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;a qué 17.1% de la meta propuesta
porcentaje de huérfanos y nifios vulnerable se esta

Ilegando?

6. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es “excelente”),
¢como calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades relacionadas con el
VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables in 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 ] 3 J@] 5 | &6 | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢ cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

A través de recursos del Fondo Mundial en mayo de 2010 inicio la implementacién de una estrategia
integral dirigida a nifiez huérfana y vulnerable al VIH que incluye 7 pilares basicos de atencién: Salud,
Educacién, Apoyo psico social, nutricion, apoyo en la generaciéon de ingresos, mejoramiento de
vivienda. Se estima alcanzar en promedio 20,000 nifios y nifias menores de 18 afios en 24 municipios de
mas alta prevalencia al VIH durante los proximos cuatro afios.

¢ Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Mayor involucramiento de las instituciones del estado responsables de la nifiez para garantizar la
sostenibilidad de la estrategia una vez que los recursos del Fondo Mundial finalicen.

Captacion de la poblacion estimada

VI. VIGILANCIA'Y EVALUACION
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1. ¢ Tiene establecido el pais un plan nacional de vigilancia y evaluacion (V+E) para el
VIH?

Si En
Preparacién

(No)

Describa brevemente los problemas encontrados en el desarrollo o implementacion:

La no existencia de una Unidad Nacional de M&E y la falta de gestion para obtener presupuesto
dirigido a este tema.

Contratacion tardia (noviembre de 2011) de el recurso para facilitar el proceso de elaboracién del plan

nacional de vigilancia y evaluacion, quien tiene en sus funciones la preparacion de este instrumento.

1.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
afios cubiertos[especificar]:

1.2 SI LA RESPUESTA ES

AFIRMATIVA, ¢disponen Si, todos los Si, algunos No N/C
los asociados clave de asociados asociados

requisitos sobre V+E

(incluidos los indicadores) en consonancia con el plan nacional de V+E?

Describa brevemente cudles son los problemas:

2. ¢El plan nacional de vigilancia y evaluacion incluye lo siguiente?

Una estrategia de recopilacién de datos Si No
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;comprende esta:

e Encuestas del comportamiento Si No
e Evaluacién /estudios de investigacién? Si No
e Vigilancia de la Resistencia a los firmacos para el VIH? Si No
e Vigilancia del VIH? Si No
e Una vigilancia sistemética del programa? Si No
Una estrategia de analisis de datos Si No
Una estrategia de divulgacion y uso de los datos? Si No
Un conjunto bien definido y normalizado de indicadores, que incluya Si No
desglose por sexo y edad (si corresponde)?

Directrices sobre los instrumentos de recopilacion de datos? Si No
3. ¢Existe un presupuesto para la Si En (No)

implementacion del plan de V+E?

Preparacion

3.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢qué
porcentaje de la financiacion total del programa del

VIH se ha destinado a actividades de E+V en el presupuesto?

%
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4. ¢ Hay una Unidad funcional de Si En (No)
V+Eenel Preparacion

pais?

Describa brevemente los problemas encontrados:

No existe una Unidad Nacional de V+E; la Secretaria de Salud a través del Departamento
ITS/VIH/SIDA tiene conformada una Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y la Unidad Monitoreo y
Evaluacién para la respuesta institucional del VIH, pero no analiza la respuesta nacional.

4.1. ¢ Dénde tiene su base la unidad nacional de V+E?

¢En el Ministerio de Sanidad? Si No
¢En la Comisién Nacional de VIH (o equivalente)? Si No
¢En otro lugar? [especificar Si No

No tiene Unidad de Vigilancia y Evaluacién solamente existen las
Unidades de Vigilancia y M&E de la Secretaria de Salud que da respuesta
al trabajo institucional y no analiza la respuesta nacional

4.2. ¢ Cuéntas personas y con qué cargo trabajan en la Unidad nacional de V+E?

CARGO [especificar cargo en los espacios a continuacion] | Jornada | Media | ¢Desde
completa | jornada | cuando?

Empleados permanentes [afiada los que sean necesarios]

Jornada | Media | ¢Desde
completa | jornada | cuando?

Empleados temporales [afiada los que sean necesarios]

4.3. ¢Hay algiin mecanismo en marcha para Si (No)
garantizar que todos los asociados clave

entreguen sus informes/datos de V+E a la Unidad de V+E para incluirlos en el sistema
nacional de V+E?

Describa brevemente los mecanismos que se emplean para compartir datos:

El Departamento ITS/VIH/SIDA realiza reuniones con el Departamento de Estadistica de la Direccion
General de Planeacion y Evaluacion de la Gestion ,Direccion General de Regulacion Sanitaria,
Direccion General de Vigilancia de la Salud para fortalecer la notificacién de las diferentes prestadores
del servicios de salud del pais, tanto gubernamental, no gubernamental vy privado al Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica y Monitoreo y Evaluacion.

¢ Cuales son las principales dificultades?:

No existe un sistema nacional
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5. ¢Hay un comité o Grupo de Trabajo (Si) No
nacional sobre V+E que se retna de

forma regular para coordinar las actividades de V+E?

6. ¢Hay una base de datos nacional con Si (No)

datos relacionados con el VIH?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como es la base de datos nacional y

quién la gestiona.

6.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, Si, con todo Si, pero solo
¢incluye informacion relacionada con el lo anterior con algunas
contenido, las poblaciones clave y la cosas
cobertura geogréfica de los servicios

No, con nada
de lo anterior

relacionados con el VIH, asi como con las organizaciones ejecutoras?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, pero solo con algunas de las cosas, ¢qué tipo de

informacién incluye?

6.2. ¢ Existe un sistema de informacion de salud funcional+?

A nivel nacional

(Si)

No

A nivel sub-nacional

(Si)

No

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢a qué nivel(es)?
[rellenar]

Sistema institucional de la red de servicios de la Secretaria de Salud a
nivel local, regional y central, que funciona a través del Departamento de
Estadistica de la Direccién General de Planeacion y Evaluacion de la
Gestidn, quien recopila, consolida y produce el dato en informacion de la
produccién de los diferentes servicios de salud de los diferentes
programas o problemas de salud producida en los niveles locales,
regional y central.

Existen programas de salud como el de Enfermedades de Transmision
Vectorial, Direccion General de Vigilancia de la Salud, Cancer y el
Programa de ITS/VIH/sida que cuentan con subsistemas de Vigilancia
Epidemioldgica

Ademas incorpora la produccién servicios generados por la Seguridad
Social y el 17% de los Hospitales privados (datos de actividades
hospitalarias egresos y defunciones hospitalarias)

Se realiza coordinacion y actividades de trabajo conjunto con el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y el Registro Nacional de las Persona
(RNP) para la mejora de las Estadisticas Vitales

7. ¢Publica el pais por lo menos una vez al (Si)

No

afio un informe de V+E sobre el VIH que
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incluya datos de vigilancia del VIH?

8. ;Como se usan los datos de V+E...

Para la mejora del programa (Si) No
Para el desarrollo / la revisidn de la repuesta nacional al VIH? (Si) No
Para la asignacion de recursos? (Si) No
Otros usos [especificar]: Si No

Proporcione brevemente ejemplos especificos del uso de los datos de V+E, y los mayores
problemas relacionados, si hay alguno:

Realizacion de estrategias de intervencién ( Estrategia de abordaje de las ITS/VIH/SIDA)

Revision del PENSIDA 111

Elaboracion de Boletines epidemiologicos

Elaboracion de Propuesta de la Fase 2 del RCC Fondo Mundial para la ampliacion del apoyo
financiero del Fondo Global en el tema de VIH/Sida, Nifiez Huérfana.

Elaboracion de la Propuesta de Abordaje de la Atencion Integral de las ITS/VIH/Sida en el marco de la
Reforma del Sector Salud

Elaboracion de la Propuesta de Fortalecimiento de la Estrategia TAES en Honduras, en el tercer
objetivo de la propuesta se trabaja en el tema de la coinfeccion Th-VIH “Objetivo Il Fortalecer la
Implementacion de las Doce Actividades Colaborativas Th-VIH incluyendo el control de infecciones
para Th.

Para elaborar las estimaciones nacionales sobre VIH

9. En el dltimo afio, ¢la formacion en V+E se llevé a cabo

A nivel nacional? (Si) No

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, indigue el nimero de personas formado:
Seis recursos capacitados

A nivel subnacional? | (si) | No

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, indigue el nimero de personas formada:
Seis recursos de las regiones de salud

A nivel de prestacion de servicios, incluida la sociedad civil? | Si | (No)

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, indique cuantos.

9.1. ;Se llevaron a cabo otras actividades de (Si) No

desarrollo de las capacidades de V+E, ademas de
la capacitaciéon?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa qué tipo de actividades

Evaluacidn cualitativa de dos indicadores del Plan de M&E en cinco regiones de salud, Evaluaciones
cualitativas de los servicios de atencién integral, compra de equipo de computo para sistema de
informacion SISAI, mejoramiento de la red informética del departamento ITS/VIH/SIDA, avances en el
proceso de disefio de una sola base de datos en el Departamento de las ITS/VIH/SIDA.

10. En general, en una escala del 0 al 10 (donde 0 es “Muy deficiente “y 10 es
“Excelente”), ;como calificaria los esfuerzos de vigilancia y evaluacion del programa
del VIH 2011?
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Muy Excelente
deficiente

0 1 | 2 | 3 ] 4 [ )] & [ 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Desde los aportes de la SS de ha logrado:

e Fortalecida la vigilancia a la farmaco resistencia de los ARV a través de la medicién
de los IAT que estan en el sub sistema de informacion de los servicios de atencion
integral (SISAI) y de la realizacién del estudio de Indicadores de Alerta Temprana
(IAT) en 5 CAl del pais.

e Fortalecida la vigilancia y seguimiento de las personas que reciben terapia ARV en los
Centros de atencion integral a través de la implementacion del SISAI en 15 CALL

e Desarrollado del primer ejercicio de triangulacion del VIH e ITS en HSH, con
participacion de maltiples sectores que trabajan en la respuesta del VIH en el pais.

e Realizada la Evaluacién del flujo de la notificacién de casos de VIH/SIDA y cumplimiento del
algoritmo diagnostico en las Unidades de Salud de la Secretaria de Salud

e Implementando el estudio de vigilancia centinela de Sifilis y VIH en embarazadas,
2010/2011. (Actualmente en fase final de recoleccion y anélisis de datos)

e Realizacion de las estimaciones y proyecciones de VIH y Sida 2011

e Desarrollado el curso modular semi presencial de Vigilancia de 22 Generacion de las
ITS/VIH/SIDA seis recursos formados del nivel regional de salud.

e Fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica de la co-infeccién TB-VIH, a través
de la conformacion del comité TB-VIH, y la elaboracion del Plan de trabajo del
abordaje interprogramatico para disminuir la prevalencia de co-infeccion TB-VIH.

e Elaboracion de la nueva ficha de notificacion del VIH y la boleta de solicitud de
prueba de VIH.

¢ Informe de la Medicién del gasto en Sida (MEGAS 2009-2010)
e Publicado el informe de gestion del Departamento ITS/VIH/Sida
e Publicacion del estudio formativo para la implementacion del ECVC 11

e Evaluacion de la calidad de atencion en los servicios de consejeria en embarazadas y
atencion interpersonal en los Centros de Atencion Integral

e Publicacion de boletines epidemioldgicos de las clinicas UMIETS/VICITS para HSH y
MTS

¢ Realizacion de tres investigaciones sobre conocimientos actitudes y practicas en VIH y
sida en poblacién trabajadora: 1 en maquilas y 2 en la Empresa Nacional Portuaria.

¢, Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

=

Disefiar e implementar el sistema Unico de V+E

2. Crea una unidad técnica de coordinacion del sistema nacional de vigilancia y
evaluacion

3. Institucionalizar el MEGAS como un instrumento de utilidad en la priorizacion de
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recursos nacionales

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LOS COMPROMISOS Y

LAS POLITICAS NACIONALES (ICPN)
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PARTE B

[Para que respondan los representantes de las organizaciones de la sociedad civil, los organismos
bilaterales y las organizaciones de la ONU]

I. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL*

1. ;En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha
contribuido la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de los
principales lideres y a las formulaciones de estrategias/politicas nacionales?

Bajo Alto

0 1 | (2) | 3 | 4 5

Comentarios y ejemplos:

La sociedad civil ha realizado importantes esfuerzos en afios anteriores, logrado una mayor
participacion en el dialogo e incidencia politica, participando en la formulacién de planes, estrategias,
estudios en la tematica de VIH, sin embargo a partir del golpe de estado en el 2009 se fracciond y aun
no logra fortalecerse ni integrarse en las acciones de abogacia e incidencia politica.

La crisis de gobernabilidad actual (herencia del golpe de Estado), y la persistente ausencia de
compromiso politico, no han permitido que el sector gubernamental asuma la responsabilidad en la
respuesta nacional.

Existe la voluntad de la sociedad civil en Honduras para contribuir, sin embargo no existe mucho
espacio para participar. El sector gobierno solo por situaciones coyunturales responde a la demanda
de participacion en la respuesta. El trabajo de la sociedad civil, se ha centrado mas en acciones de
prevencion de la transmision del VIH en poblacién de mayor riesgo (Garifuna, MTS, HSH, etc.)

La respuesta a la epidemia se ha centralizado en la Secretaria de Salud, desde la 6ptica de la sociedad
civil

2. ;En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en la planificacion y elaboracion
del presupuesto del plan estratégico nacional sobre VIH, o del plan de actividades
mas reciente (p.ej., asistiendo a reuniones de planificacion y a la revision de
borradores)?

Bajo Alto

0 1 | 2 | 3 | (4) 5

Comentarios y ejemplos:

La sociedad civil particip6 activamente en la elaboracién del PENSIDA I11 2008 2012, sin embargo
desde 2009 a la fecha solo se ha convocado a una reunién para la revisién del PENSIDA vy la sociedad
civil no ha demandado el seguimiento a la implementacién del mismo.

Parte del ejercicio de construccion del PENSIDA 111 incluyé la elaboracion del presupuesto requerido
para su implementacion, participando en el mismo diversas organizaciones de sociedad civil.

La diversidad Sexual organizada participa muy intensamente en las formulaciones de los Planes
Estratégicos en Honduras, haciendo aportes hacia una respuesta mas efectiva desde la experiencia y
trabajo con poblacion HSH, Transy léshica

* La sociedad civil incluye, entre otros: las redes y organizaciones de personas que viven con el VIH, las mujeres, los jovenes,
grupos afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los transexuales, léshicas, los
profesionales del sexo, los usuarios de drogas inyectables, los migrantes, refugiados/poblaciones desplazadas, personas privadas de
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libertad, ); las organizaciones religiosas; las organizaciones de servicios relacionados con el sida; las organizaciones comunitarias;
las organizaciones sindicales, las organizaciones de derechos humanos; etc. Notese: El sector privado se considera por separado.

3. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluyen
los servicios suministrados por la sociedad civil en las areas de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH en:

a. La estrategia nacional del VIH?

Bajo Alto

0 1 [ 2 | (3) | 4 5

b. El presupuesto nacional relacionado con el VIH?

Bajo Alto

0 1 | 2 | (3) | 4 5

¢. Los informes nacionales del VIH?

Bajo Alto

0 1 | 2 | (3) | 4 5

Comentarios y ejemplos:

La sociedad civil ha participado activamente en la prestacién de servicios de prevencién, en la
ejecucion de los proyectos del Fondo Mundial, de USAID y del Sistema de Naciones Unidas. Muy pocas
actividades lleva a cabo la sociedad civil en la prestacion de servicios de atencion. (La Iglesia
Episcopal atiende 3 centros de Atencidn Integral y la Iglesia Catélica, cuenta con casas de cuidado para
personas que viven con VIH)

Todavia muchas organizaciones de sociedad civil cuentan con debilidades en la parte técnica y
administrativa lo que les impide la movilizacién de mas recursos y la prestacion de servicios de calidad.

En algunos casos no se incluyen todas las organizaciones y representaciones de la sociedad civil en la
elaboracion de estos instrumentos debido a la complejidad logistica que esto conlleva sobre todo con
organizaciones trabajando en otras ciudades del pais o en las areas rurales.

La participacion de la Sociedad Civil en la elaboracion de informes y estrategias. (MEGAS, UNGASS,
PENSIDA)

En la elaboracién del informe del periodo 2008-2009 las organizaciones y lideres de la diversidad
sexual no participaron en la elaboracion del informe o reporte de Honduras UNGASS. En el periodo
actual del los afios 2010 y 2011 si estan participando en su elaboracién y facilitando datos.

4. ¢;En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se incluye
a la sociedad civil en las tareas de V+E de la respuesta al VIH?

a. ¢En el desarrollo del plan nacional de V+E?

Bajo Alto

0 1 | (2) | 3 | 4 5

b. ¢En la participacion en el comité nacional de V+E/ grupo de trabajo responsable
de la coordinacion de las actividades de V+E?

Bajo Alto

0 1 | (2) | 3 | 4 5
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c. ¢Participan en el uso de datos para la toma de decisiones?

Bajo Alto

0 1 | 2 | (3) | 4 5

Comentarios y ejemplos:

Es preciso fortalecer el papel y el involucramiento de la sociedad civil en los procesos de Vigilancia y
Evaluacidn, existen algunos mecanismos de participacion de sociedad civil como el Comité de ARV, las
auditorias sociales, Comité Nacional de M&E, Comité de Acceso a la Atencién Integral e
investigaciones, sin embargo, estos no son sistematicos. Se requiere de formacién de su recurso humano
en este tema.

El pais ha avanzado en generar evidencias, pero estas no son utilizadas para la toma de decisiones por
las autoridades (CONASIDA) y la sociedad civil ha hecho la incidencia de manera fragmentada.

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el VIH
incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, de
profesionales del sexo, y de organizaciones religiosas)?

Bajo Alto

0 1 | 2 | 3 | (4) 5

Comentarios y ejemplos:

En la respuesta nacional al VIH, la sociedad civil esta representada por una diversidad de sectores
organizados en redes como la ASONAPVSIDAH, La Red Trans, La coordinadora de la Diversidad
sexual, el Forosida, las Centrales de Trabajadores, el Comité de Acceso Universal en la Costa Norte;
sin embargo por la gran cantidad de organizaciones trabajando en el tema, muchas de esta no se
involucran en acciones de coordinacion y redes

El Comité de la Diversidad Sexual de Honduras participa en la respuesta al VIH en coordinacion con el
gobierno en un menor grado, pero si muy alto con el apoyo de agencias internacionales particularmente
con poblacién HSH, Trans y Lésbica

La sociedad civil tiene espacio de participacién en la CONASIDA, el MCP, Comité Interinstitucional
Hay sectores que aun no estan representados en las instancias formales de la respuesta y que podrian

tener un papel sustantivo por la trascendencia en el desarrollo nacional. Por ejemplo las organizaciones
de trabajadores y la diversidad sexual.

6. ;En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) puede
acceder la sociedad civil al:

a. Apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el
VIH?

Bajo Alto

0 1 | 2 | (3) | 4 5

b. Apoyo técnico adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto

0 1 | 2 | 3 | (4) 5
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Comentarios y ejemplos:

Existen varios cooperantes (ONUSIDA, OPS-OMS, OIT, UNFPA, UNICEF PMA, USAID, CHF
Internacional, iniciativas de ONG Europeas, Fondo Mundial) que brindan asistencia técnica
especializada sistematica a las organizaciones de sociedad civil que implementan proyectos por ellos
financiados, sin embargo persisten carencias técnico administrativas que impiden a muchas de las
organizaciones de sociedad civil acceder a recursos financieros.

Cinco de las 11 organizaciones de la diversidad sexual reciben financiamiento de Fondo Mundial

En los dltimos afios debido a problemas de la situacion econdmica mundial los apoyos financieros han
sido recortados lo que ha limitado a varias de las organizaciones de la sociedad civil para recibir apoyo
financiero y técnicos adecuados para ejecutar las acciones de prevencion de las ITSy el VIH

El apoyo financiero depende de la gestion de los actores de la sociedad civil de conseguir fondos. Las
adjudicaciones estatales son complementarias a los diferentes esfuerzos que las organizaciones hacen
con la cooperacién externa.

El Estado solo al FORO Nacional de Sida le ha asignado fondos para el desarrollo de actividades en la
respuesta al VIH/sida

7. ¢Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se
estima que proporciona la sociedad civil?

<25% | 25- 51- >75%
50% 75%
Prevencion para las poblaciones clave X
Personas que viven con el VIH X
Hombres que tienen relaciones sexuales con X

hombres

Usuarios de drogas inyectables (No hay| 0%
intervenciones)

Profesionales del sexo X

Transexuales X

Asesoramiento y pruebas X

Reduccidn del estigma y discriminacion X

Servicios clinicos X

Atencion domiciliaria X

Programas para HNV** X

*10= Infecciones oportunistas
**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion
de la sociedad civil en 20117

Muy Excelente
deficiente
0 1 [ 2 ] 3 ] 4 [ 5 J)] 7 1 8 1 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

1. Se ha mantenido la participacion de sociedad civil en espacios de coordinacion:
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10.

Personeria juridica a organizaciones de mujeres positivas.

Constitucién de coaliciones de Sociedad Civil

La sociedad civil participando en la Comision Nacional de Sida (CONASIDA) aunque su
funcionamiento por el momento no es sistematico por la falta de voluntad politica

Siete espacios de Sociedad Civil en el MCP, con diferentes niveles de liderazgo y participacion.
Participacidn de la sociedad civil en el Comité Nacional de M&E.

Participacién de la Sociedad civil en la elaboracién de informe Mundial de Avances en la Lucha
Contra el SIDA (2010-2012).

La sociedad civil elaboro un informe alterno de UNGASS para el periodo 2008-2009, dadas las
discrepancias entre sectores producto de la crisis politica

Representantes de la sociedad participaron en el disefio de la Estrategia de Atencion Integral de
VIH/SIDA bajo el marco de la Reforma del Sector Salud.

Los proyectos que reciben asistencia técnica y financiera de la USAID estan capacitando a los
lideres de los PEMAR para participar en acciones de movilizacion comunitaria y educacion de
pares, asi como en actividades de promocién de los servicios.

¢ Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

1.
2.

Ea

El alineamiento de las acciones de la sociedad civil bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.
Fortalecer de capacidades administrativas y técnicas de la sociedad civil para que puedan
participar en igualdad de condiciones con otras ONG nacionales e internacionales en la
presentacion de propuestas e implementacion de las mismas

Revisar y adecuar la ley Especial de VIH con la participacion de todos los sectores, que asegure
una mayor participacién de la sociedad civil.

Integrar a la sociedad civil en los esfuerzos de armonizacion de la respuesta al VIH

Fortalecer la coordinacién y superar la fragmentacion de la sociedad civil, mejorando la
transferencia de capacidades.

Contar con un Plan de abogacia e incidencia politica concertado para colocar los temas
prioritarios de la respuesta nacional

Activar y reformar la Ley Organica de la CONASIDA como érgano superior, gestor y de
coordinacion interinstitucional y ente interdisciplinario de formulacién de politicas publicas en
materia de VIH.

Asignar recursos financieros del Estado a la sociedad civil para incrementar la cobertura de los
servicios especialmente en poblaciones de abordajes diferenciados o especiales para mejorar la
respuesta al VIH por este sector.

Exigir la rendicion de cuentas de la sociedad civil

Il. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS
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Si (No)

1. ¢Ha facilitado el gobierno, por medio del

apoyo politico y financiero, la

participacion de personas que viven con el

VIH, las poblaciones clave y/u otras sub-poblaciones vulnerables en la formulacion
de politicas y en la ejecucion del programa gubernamental sobre el VIH?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cudndo y cdmo ha sucedido:

I11. DERECHOS HUMANOS

1.1. ¢Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a
ciertas poblaciones clave y otras sub poblaciones vulnerables de la discriminacion?
Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes poblaciones
clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH (Si) No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si (No)
Migrantes/poblaciones moviles (Si) No
Huérfanos y otros nifios vulnerables (Si) No
Personas con discapacidades (Si) No
Usuarios de drogas inyectables Si (No)
Internos en prisiones (Si) No
Profesionales del sexo Si (No)
Transexuales Si (No)
Mujeres y nifias (Si) No
Jbvenes (Si) No
Otras sub-poblaciones vulnerables especificas

[especificar]: Si (No)

Otras poblaciones vulnerables diferentes de las que se han mencionado anteriormente, que localmente han sido identificadas
como poblaciones con gran riesgo de contraer la infeccion del VIH (p. €j., en orden alfabético: bisexuales, clientes de los
profesionales del sexo, indigenas, personas desplazadas del pais, prisioneros y refugiados)

1.2. ¢ Dispone el pais de una ley general (es (Si) No

decir, no especifica a la discriminacion
relacionada con el VIH) contra la discriminacion?

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los
contenidos de esas leyes:

e La Constitucion de la Republica aborda el tema de discriminacion
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El codigo penal también sanciona la discriminacion

El pais también adopto la Recomendacion 200 sobre VIH y sida para el mundo del trabajo

El pais aprobo el convenio 111 de la OIT.

Convencion de los Derechos del Nifio

La Convencién de Derechos de la Mujer

Ley de Igualdad de Oportunidades

En la Ley Especial Sobre VIH/SIDA Decreto No. 147-99, se hace mencién sobre la no
discriminacion que se debe tener hacia las personas viviendo con VIH, tanto a nivel familiar, en los
centros de estudios y lugares de trabajo. También enfatiza en la proteccion y promocion, integral de
la salud a través de medidas orientadas a la prevencidn, no discriminacion, investigacion, control y
tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). En el caso de las personas con discapacidades se enfoca a no discriminarlos en
oportunidades de trabajo o en centros de estudios.

e En la Ley Especial también se estipula que: los establecimientos tales como hoteles, moteles,
pensiones o cualquier otro con servicio de cama deberan acatar las normas de prevencion que se
establezcan en el reglamento respectivo.

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacion de dichas leyes:

Fiscalia General de la Republica, Corte Suprema de Justicia, Secretaria de Justicia y Derechos
Humanos de reciente creacion. También a través de las instancias de competencia directos como la
Secretaria de Trabajo, el CONADEH (se han formado las redes locales de apoyo a esta tematica) y las
instancias legales ya establecidas en la operacion de la justicia.

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

A raiz de la crisis politica la situacion de los derechos humanos se ha desmejorado. La situacion de
indefension que experimenta la poblacion, asi como la impunidad en la persecucién y castigo del delito
son muy altas. La restitucion de derechos ha sido un proceso lento que ha tomado relevancia con el VIH
y el golpe de Estado, esto ha facilitado cierta visibilidad del problema de discriminaciéon y otra
situaciones vinculas con los derechos humanos.

En el Examen Periddico Universal (EPU) al Estado hondurefio se le han hecho varias recomendaciones
relacionadas con la violacién a los derechos humanos donde ocho de las recomendaciones son hacia el
mejoramiento de los derechos de la diversidad sexual

Con asistencia financiera de la USAID se estan implementando actividades de capacitacion del personal
de salud de la SESAL y de ONGs en esta temdtica, estas Ultimas hacen efecto multiplicador en las
poblaciones PEMAR.

2. ¢Existen en el pais leyes, reglamentos o (Si) No

Politicas que supongan obstaculos+para
la prevencidn, tratamiento, atencion y
apoyo eficaces relacionados con el VIH para las poblaciones clave y otras
subpoblaciones vulnerables?

* No tienen por qué ser necesariamente politicas o leyes especificas del VIH. Abarcan las politicas, leyes o regulaciones que
pueden disuadir o dificultarles a las personas el acceso a los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyos. Algunos
ejemplos citados en los informes nacionales del pasado, entre otros, eran: “las leyes que criminalizan las relaciones con personas del
mismo sexo”, “las leyes que criminalizan la posesion de preservativos o de parafernalia de drogas”, “leyes sobre los vagabundos”;

2.,

“leyes que impiden la importacion de medicamentos genéricos™; “politicas que impiden la distribucién o posesion de preservativos
en prisiones”; “politicas que impiden a los no-ciudadanos acceder al tratamiento antirretrovirico”; “criminalizacion de la transmision
y exposicion al VIH”, “leyes/derechos de patrimonio para las mujeres”, “leyes que prohiben facilitar informacion servicios sobre la

salud sexual y reproductiva a los jovenes”, etc.

2.1. SI LARESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢ para qué sub-poblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES | |
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Personas gue viven con el VIH (Si) No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (Si) No
Migrantes/poblaciones moviles Si (No)
Huérfanos y otros nifios vulnerables Si (No)
Personas con discapacidades Si (No)
Usuarios de drogas inyectables Si (No)
Internos en prisiones Si (No)
Profesionales del sexo (Si) No
Transexuales (Si) No
Mujeres y nifias (Si) No
Jovenes (Si) No
Otras su poblaciones vulnerables especificas [especificar]: Si (No)

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Ley de convivencia ciudadana, regula la locomocion de personas en horas nocturnas, atribuciones de la
policia para detener a personas.

El cddigo civil indica que la mayoria de edad se adquiere a los 21 afios por lo que muchas acciones que
los jovenes realicen debe ser con el consentimientos de sus padres

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

Existe la ley de convivencia ciudadana y disposiciones municipales que lesiona los derechos de las
personas que ejercen trabajo sexual, nifiez en situacion de calle, personas de la diversidad sexual. Esto
limita el acceso a programas de prevencion.

No se puede realizar la prueba de VIH a menores de 18 afios sin el consentimiento de sus padres,
establecido en la ley especial del VIH.

La educacién en sexualidad cientifica laica es obstaculizada por los grupos conservadores con
influencia en autoridades y tomadores de decisiones.

Las leyes y reglamentaciones que existen son demasiado generales.

3. ¢ Tiene el pais una politica, ley o

., (Si) No
regulacion

para reducir la violencia contra las
mujeres, como, por ejemplo, las victimas de
agresiones sexuales o las mujeres que viven con el VIH?

~Las sub-poblaciones que no figuran en la lista de arriba, que hayan sido identificadas localmente como un grupo que corre un
riesgo elevado de contraer la infeccién del VIH (p.gj., en orden alfabético) los bisexuales, clientes de los profesionales del sexo,
indigenas, lesbianas, personas desplazadas dentro de su pais, prisioneros, y refugiados) se pueden poner arriba si esta de acuerdo.

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacién y las poblaciones a las que se
refiere.

e CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION
CONTRA LA MUJER DECRETO No. 979, La Gaceta del 10 de septiembre de 1980. Adaptada y
abierta a la firma y ratificacion por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion
34/180, del 18 de diciembre de 1979. Entré en vigencia a los 14 dias de julio de 1980. En esta
convencion los estados firmantes condenan la discriminacién contra la mujer en todas sus formas,
convienen en seguir una politica encaminada a eliminar tal discriminacion, por medios apropiados.

e CONVENCION INTERAMERICANA PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR LA

HONDURAS | Informe mundial de avances en la lucha contra el sida 2012 (o]}




VIOLENCIA CONTRA LA MUJER “CONVENCION DE BELEM DO PARA” DECRETO No. 72-
95, publicado en La Gaceta del 14 de junio de 1995. Este convenio fue suscrito por los paises
integrantes de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) y busca erradicar la violencia contra
la mujer en todas sus expresiones: fisica, sexual y sicolégica.

LEY CONTRA LA VIOLENCIA DOMESTICA. Fue publicada en La Gaceta el 15 de noviembre de
1997 mediante el Decreto No. 132-97. Esta Ley tiene por objeto proteger la integridad fisica,
psicoldgica, patrimonial y sexual de la mujer, contra cualquier forma de violencia por parte de su
cényuge, ex cényuge, comparfiero, ex compafiero de hogar o cualquier relacion afin a una pareja.
LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LA MUJER DECRETO No. 34-2000 reconoce
que el Estado por medio de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, debe atender la salud
de la mujer con un enfoque integral y, establecer la interrelacién en los aspectos de informacion,
promocién, prevencion y atencion considerando todas las etapas de la vida de las mujeres y no solo
su funcién reproductiva. Asi también considera el desarrollo de programas educativos tendentes a
lograr una sexualidad plena, responsable e integral y con suficiente informacién sobre las
enfermedades de transmision sexual, su prevencion, sintomas y tratamientos.

Plan de Igualdad y Equidad de Genero (PIEG Il ) que buscan proteger a la mujer contra la
violencia y otras formas de discriminacion y darle espacios de crecimiento y desarrollo personal.

4. ¢ Se menciona explicitamente en alguna (Si) No

de las politicas o estrategias del VIH la

Promocion y la proteccion de los derechos humanos?

Sl LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente cdmo se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

Ley Especial sobre el VIH/Sida: Se reconoce el hecho de la proteccion a la salud y el deber de
todos de participar en su preservacion. Que cualquier marco legal que se establezca dirigido a
controlar y prevenir la infeccién por VIH y el SIDA, no debe bajo ningin aspecto provocar
marginacion o estigmatizacion para las personas objeto de las normas, sino mas bien debe
promover la proteccién de las personas infectadas o enfermas de SIDA.

Politica Nacional de la Mujer, sus Planes de Equidad de Género y Contra la Violencia: Generar
procesos de educacién a la poblacion para la prevencion de la violencia contra la mujer. Crear y
fortalecer los mecanismos de atenciébn a mujeres violentadas en diferentes instituciones que
atienden la problematica.

CONADEH: VIH Y LOS DERECHOS HUMANOS: Disminuir el estigma y la discriminacion de las
personas viviendo con VIH/SIDA, a través de la promocion y defensa de los derechos humanos en
39 redes locales de defensoria de derechos humanos. Se ha impulsado la cultura de la denuncia,
facilitando a la poblacion informacion sobre los Derechos Humanos. Se busca el promover la
participacion ciudadana organizada, fortaleciendo la coordinacién interinstitucional y la
articulacion de intervenciones en el nivel local, propiciando una cultura de respeto a los derechos
humanos libre de estigma y discriminacion

PENSIDA 111: Area Estratégica de: La politica ptblica en VIH es el marco regulador y normativo
que responde al paradigma del desarrollo humano integral, bajo un enfoque de derechos humanos
con equidad de género. Una vez institucionalizada la misma, el enfoque de derechos es de caracter
transversal, permitiendo visualizar los fendmenos sociales que acompafian a la epidemia: pobreza,
violencia, inequidades de género, inseguridad humana, estigma y discriminacién.

A nivel de Tratados y Convenios Internacionales a los cuales Honduras se ha subscrito:
Declaracion Universal de Derechos Humanos, Adoptada y proclamada por la Resolucién de la
Asamblea General 217 A (iii) del 10 de diciembre de 1948, en su Articulo 25 establece entre otros
el derecho a la proteccion de la salud.

PLAN NACIONAL DE SALUD AL 2021: entre sus objetivos busca la promocion y defensa de los
derechos humanos de las PVVIH y sus familias, en el marco del goce de una vida digna, facilitando
su participacion activa en las estrategias de prevencion y en el desarrollo productivo del pais.

5. ¢ Hay algn mecanismo que registre, documente y trate los casos de discriminacion

experimentados por las personas que

(Si) No
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viven con el VIH, las poblaciones clave y
otras poblaciones vulnerables?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente dicho mecanismo:

Comisionado Nacional de Derechos Humanos
e Recibe e investiga la queja de la violacion de derechos humanos.
e Tiene acceso a toda aquella documentacién de la administracién publica.

Fiscalia de Derechos Humanos

e Vela por el respeto y cumplimiento de la Constitucion y de las Leyes.

e Promueve las acciones para hacer efectiva la responsabilidad civil, penal, administrativa o
disciplinaria en que hubieren incurrido los funcionarios o empleados publicos, civiles o
militares.

e Investiga las detenciones arbitrarias, propicia y protege el ejercicio de las libertades publicas y
los derechos ciudadanos

Secretaria de Justicia y Derechos Humanos de reciente creacién.
e Instancia ministerial designada para garantizar el cumplimiento de la ley y la restitucion de los
derechos.
Observatorio Mesoamericano

Observatorios ciudadanos

Auditorias sociales

6. ¢ Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los siguientes
servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma gratuita a todas las

personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o “No” segun

corresponda).
Se facilitan gratis para gratis para Se facilitan,
todas las personas del algunas pero hay que
pais personas del pagar un
ais Precio
Tratamiento antirretrovirico Si No Si No (Si)* No
Servicios de prevencion del VIH* (Si) No Si No Si No
Intervenciones de atencién y apoyo (Si) No Si No Si No
relacionados con el VIH

Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para qué servicios.

*En el pais existe una cuota de recuperacién para los medicamentos ARV y otros servicios de atencion,
que se cobra a través de un andlisis socioecondmico por parte de una Trabajadora Social y puede
exonerarse al paciente de este pago si demuestra no disponer de recursos.

1. El tratamiento antirretrovirico existe para todas las personas con VIH que lo demandan y rednen
criterios.

2. Los servicios de prevencién del VIH, asi como intervenciones de atencion y apoyo relacionados con
el VIH, es gratis para todas personas del pais

3. El pais no cuenta con lo recursos para adquirir otros medicamentos de rescate para las personas
con resistencia a los ARV demostrada

4. El pais no cuenta con servicios de prevencion para jovenes no escolarizados, reduccion de riesgo
para las parejas intimas de las poblaciones clave.

5. Desde la participacion de las ONG, las acciones desarrolladas en su totalidad son gratuitas para la
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poblacion beneficiaria (Garifuna, hombres que tienen sexo con otros hombres (GTTTB), Personas
con VIH, Trabajadoras del sexo), mientras dura el financiamiento. Esto representa un gran reto a
la sostenibilidad técnica de estos servicios.

7. ¢ Dispone el pais de una politica o (S) No

estrategia que asegure a varones y
mujeres la igualdad en el acceso a la
prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH?

7.1. En concreto, ¢tiene establecida el pais (Si) No

una politica que asegure el acceso de las
mujeres a la prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH fuera del contexto del embarazo y del
parto?

8. ¢ Dispone el pais de una estrategia o ) No

politica que asegure a las poblaciones

clave y/o a otras subpoblaciones

vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencidn, tratamiento, atencion y apoyo
relacionados con el VIH?

*Tales como: seguridad hematolégica, promocién del preservativo, reduccion de dafios para los usuarios de drogas inyectables,
prevencion del VIH para los jévenes no escolarizados, prevencion del VIH en el lugar de trabajo, asesoramiento y pruebas del VIH,
IEC~ sobre reduccion del riesgo, IEC sobre la reduccién del estigma y la discriminacion, prevencion de la transmision materno
infantil del VIH, prevencién para las personas que viven con el VIH, servicios de salud reproductiva como la prevencion y
tratamiento de las ITS, reduccion del riesgo para las parejas intimas de las poblaciones clave, reduccién del riesgo para los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, reduccion del riesgo para los profesionales del sexo, educacion escolar sobre el VIH
para los jévenes y precauciones universales en el entorno de la atencién sanitaria.

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de dicha
politica/estrategia y las poblaciones incluidas:

ElI PENSIDA 111, prioriza a las poblaciones clave o vulnerables en el acceso a servicios

La Ley Especial sobre VIH y SIDA.,

e Contribuir a la proteccion y la promocion de la salud de las personas mediante la adopcion de
las medidas necesarias para la prevencion, investigacion control y tratamiento del VIH/sida

Recomendacion 200
e Aplicada a todo trabajador/trabajadora que ejerzan cualquier empleo u ocupacion
e Adopcidn de medidas en el lugar de trabajar para reducir la transmision del VIH y mitigar sus

repercusiones que permitan velar por la igualdad de genero y empoderamiento de la mujer
e Promover la participacion activa de las mujeres y los hombres en la respuesta al VIH y Sida

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de

Honduras: establece sus objetivos especifico 2 y 3 lo siguiente:

e Definir las lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion de
servicios en las areas de promocion, prevencién, atencion y apoyo en ITS/VIH/Sida con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances den el proceso de reforma a
nivel nacional.

o Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS/VIH/Sida a las
poblaciones méas vulnerables y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la
provision.
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8.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, (Si) No

¢incluye esta politica/estrategia diferentes
tipos de enfoques que aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones
clave y/u otras sub-poblaciones vulnerables?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

Para embarazadas, PVVIH, TS y actualmente se estan organizando clinicas para poblacion HSH Y
Trans

La estrategia de IEC para cambios de comportamiento que permitan la reduccion de préacticas y
conductas de mayor riesgo para adquirir el VIH en poblaciones claves, sin embargo solo se hace con
ciertos grupos de poblacién.

La estrategia de vigilancia centinela de las ITS VICITS en poblacion PEMAR (poblacién en mayor
riesgo)

La prueba rapida de VIH que se ha puesto a disponibilidad de toda aquella persona que lo solicite en
los establecimientos de salud y con las poblaciones claves por parte de las organizaciones trabajando
en el tema.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de
Honduras establece en la linea estratégica 1 la definicidn y operativizacion de un conjunto garantizado
de servicios por:

e Ciclo de vida

e Area de intervencion (promocion, prevencion, atencion y apoyo)

e Por ambito de accidn (individuo, familia, comunidad y entorno)

9. ¢ Tiene establecida el pais una politica Si (No)
que

prohiba las pruebas sistematicas del VIH
a efectos generales de trabajo y empleo
(contratacién, funciones/traslados, designacion, promocion, cese)?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de la politica o ley:

10. ¢ Tiene el pais los siguientes mecanismos de vigilancia que aseguren el respeto de
los
derechos humanos?

a. Existencia de las instituciones nacionales para la promocion y proteccion de los

derechos humanos, incluidas (Si) No
comisiones de derechos humanos, de

reforma de la legislacion, organismos
de control y defensores del pueblo que consideren como parte de su &mbito de
trabajo los asuntos relacionados con el VIH.
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(si) No

b. Indicadores del desempefio y patrones

de referencia para el cumplimiento de

las normas de derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el
VIH.

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA en cualquiera de las preguntas formuladas arriba, describa
alguno ejemplos:

a. Comisionado Nacional de los Derechos Humanos,
b. Secretaria de Justicia y Derechos Humanos
c. Fiscalia de Derechos Humanos

El Comisionado Nacional de los Derechos Humanos reporta indicadores relacionando los derechos
humanos por VIH. Al interior del CONADEH posee un programa de VIH que trata de contribuir a la
vigilancia y atencidn al respeto de los Derechos Humanos de las Personas con VIH en Honduras.

Sin embargo poco se conocen los indicadores y los logros alcanzados ya que cada dia la violacion a los
derechos humanos es mayor especialmente en el tema de VIH.

11. En los altimos 2 afios, ¢han tenido lugar las siguientes actividades de formacién
y/o de
de desarrollo de las capacidades?:

a. Programas para educary (Si) No

sensibilizar a
las personas que viven con el VIH y a las
poblaciones clave sobre sus derechos
(en el contexto del VIH)~?

b. Programas para los miembros del (Si) No

fortalecimiento de la ley y del sistema
judiciario-sobre el VIH y los problemas relacionados con los derechos humanos que
pueden surgir en el contexto de su trabajo?

* Incluye, por ejemplo, las campafias de sensibilizacion para conocer tus derechos, que son camparias que favorecen a los afectados
por el VIH y les dan la capacidad de conocer sus derechos y las leyes en el contexto de la epidemia (véase Nota sobre las
Directrices de ONUSIDA: tratando las leyes relacionadas con el VIH a nivel nacional. Trabajo, 30 de abril de 2008)

12. ¢ Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

a. Sistemas de ayuda juridica para el (Si) NoO

trabajo de asistencia relacionado con
el VIH

b. Bufetes juridicos del sector privado o (Si) No
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centros juridicos vinculados a la

Universidad que ofrezcan servicios de

asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que viven con el
VIH.

13. ¢ Existen programas disefiados a reducir | Si (No)

el Estigma y la discriminacion vinculados al
VIH?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢(qué tipos de
programas?

Programas para los trabajadores de la atencion sanitaria Si (No)

Programas para los medios de comunicacion Si (No)

Programas en el lugar de trabajo Si (No)

Otros [especificar]: Si (No)

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay para
promover y proteger los derechos humanos en relacion con el VIH en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 ] 3 ] 4 [ 5 J)] 7.1 8 1 9 10

Desde 2009, ¢cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

e Lacreacion de la Secretaria de Justicia y Derechos Humanos

e Enel 2010 se inicio el proceso de reforma a la ley especial de VIH,

e Enel 2011 se inicia el disefio de la Politica Nacional sobre VIH y sida en el mundo de trabajo y dos
Politicas Sectoriales, especificamente para la Empresa Nacional Portuaria de Puerto Cortes y el

sector maquila.

e EI CONADEH incorpora dentro de su marco de accion estrategias de trabajo en VIH, vinculados a
reducir el estigmay la discriminacién

¢ Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Mayor cobertura de los servicios juridicos.

Socializar los instrumentos legales que promueven los derechos humanos

Implementar un Plan de Incidencia en los Contralores de justicia para aplicacion de la Ley.
Establecer y socializar los protocolos que posibiliten a la poblacion conocer sus derechos

Promover programas nacionales para eliminar la discriminacion vinculada al VIH, a fin de facilitar el
acceso universal

Formular e implementar la politica publica nacional de VIH, con la participacion de todos los sectores.
Reformar la Ley Especial de VIH y Ley Orgéanica de CONASIDA en el marco de los derechos humanos.

Mejorar el contexto juridico en el pais a favor de las poblaciones en mayor riesgo (PEMAR) en materia
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de Derechos Humanos.

*Incluye, por ejemplo, a los jueces, magistrados, abogados, policia, comisarios de los derechos humanos y jueces del tribunal de
empleo 0 comisarios.

15 En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas, leyes y
regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 ] 31 4 [ )] 6 | 7.1 8 1 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Visibilizar el tema de VIH y derechos humanos y colocarlo en agenda nacional e internacional

La creacion de la Secretaria de Estado en los Despachos de Justicia y Derechos Humanos. En el afio
2010.

Se cuenta con la anuencia politica a través de la Secretaria de Justicia y DDHH para apoyar y
acompafar todo el proceso de reformas a la ley.

El disefio de la Politica Nacional de VIH y Sida para el mundo del trabajo, con la participacion de los
constituyentes de la OIT (Gobierno/STSS, Empresa Privada/COHEP y Centrales sindicales de
trabajadores, la CONASIDA, la Asonapvsidah, el Fonasida y otros socios

La inclusién de la problematica de la diversidad sexual y otros grupos vulnerables y VIH y Sida en el
contexto del Examen Periddico Universal (EPU)

¢ Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Que las instancias responsables de la proteccion de los DDHH, cumplan el mandato a favor de los
derechos humanos en el contexto general y en VIH.

Elaborar indicadores sensibles en materia de Derechos Humanos y VIH y sida en el Marco del
PENSIDA IV y el Plan de Monitoreo y Evaluacion de la respuesta nacional

Aprobar e implementar la Politica sobre VIH y sida en el mundo del trabajo

Elaborar y aprobar una Ley contra la discriminacion que incluya la orientacion sexual y la identidad
de genero

I\VV. PREVENCION
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1. ¢Ha identificado el pais las necesidades

Especificas de los programas de
Prevencion del VIH?

(Si)

No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢como se determinaron dichas necesidades especificas?

En el Plan Estratégico Nacional de Sida (PENSIDA 111) y la Estrategia de Atencion Integral de VIH en
el Marco de la Reforma del Sector Salud se identifican las necesidades existentes las cuales han sido
recogidas de las diferentes opiniones de las personas que han participado en su elaboracion y de los

analisis epidemioldgicos.

Las ONG también han identificado la necesidad de abordar a los padres y niveles del sistema de
educacidn para alcanzar a la poblacion jovenes con informacidn y servicios de prevencion.

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, ¢como se estan ampliando los programas de prevencién del

VIH?

1.1 ¢ En qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencion del

VIH?

Componente de prevencion del
VIH

La mayoria de las personas necesitadas dispone de
acceso a...

Totalmente
en
desacuerdo
1

En
Desacuerdo

2

De
Acuerdo

3

Totalmente
de acuerdo

4

N/C

Seguridad hematologica

X

Promocion del preservativo

X

Reduccion de dafios para los
usuarios de drogas inyectables

Prevencion del VIH para los
jévenes no Escolarizados

Prevencion del VIH en el lugar de
trabajo

Asesoramiento y pruebas del VIH

IEC-sobre reduccién del riesgo

IEC sobre la reduccion del estigma
y la Discriminacion

Prevencion de la transmision
Materno infantil del VIH

Prevencidn para las personas que
viven con el VIH

Servicios de salud reproductiva,
incluidos la

prevencion y tratamiento de las
infecciones

de transmision sexual

Reduccion del riesgo para los parejas
intimas de las poblaciones clave
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Reduccion del riesgo para los X
Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Reduccion del riesgo para los X
profesionales del sexo

Educacion escolar sobre el VIH X

para Jovenes

Precauciones universales en X

entornos de atencion sanitaria

Otros[especificar]:

* |EC = informacion, educacion, comunicacién

2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevencion del VIH en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 ] 3 ] 4 [(¢)] & | 7 | 8 | 9 10

Desde 2009, ¢cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Oficializacién por parte de la Secretaria de Educacién de las Guias Cuidando mi Salud y mi Vida para
la prevencion de las ITS, VIH y Sida, en el Porvenir, Francisco Morazan, el 22 de noviembre de 2010.

Socializacién e implementacién de las guias con 3,000 maestros y maestros/as a nivel nacional.

Se ha incrementado la cobertura de servicios de prevencion con apoyo de los cooperantes
Funcionalidad de los servicios amigables para adolescentes

Sociedad civil lidera esfuerzos de IEC.

Prevencion secundaria, diagnostico y tratamiento de Infecciones de Transmisién Sexual

Procesos de abogacia e incidencia por los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes.

Abogacia e incidencia para que el gobierno cumpla con la funcionalidad de la Declaracién Ministerial
“Prevenir con Educacion”

¢ Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Definir una estrategia nacional para la prevencién del VIH, diferenciada a grupos especificos

Abogacia e incidencia para que el gobierno cumpla con la funcionalidad de la Declaracién Ministerial
“Prevenir con Educacion”

Incrementar la cobertura del PPTMH
Capacitar y formacion sistematica en el tema de prevencidon de los actores involucrados

Fortalecer el acceso a la educacion sobre Salud Sexual y Reproductiva para la prevencion del VIH en
jovenes escolarizados del sector y no escolarizados.

Evaluar y monitorear los programas y proyectos de prevencion a nivel nacional

Incrementar la asignacion de fondos del tesoro nacional a la sociedad civil para las actividades de
promocidn y prevencion de la respuesta al VIH

V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO
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1. ¢Ha identificado el pais los elementos
esenciales necesarios en los servicios de

tratamiento, atencion y apoyo
relacionados con el VIH?

(Si)

No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha

priorizado:

Se elaboro el modelo de atencidn integral a los pacientes VIH, en el marco del acceso universal y de la

reforma del sector salud

Identifique brevemente como los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el

VIH se estdn ampliando

Se esta trabajando en modelo de consejeria y prueba de manera mas integral para ampliar cobertura

de estos servicios

Ampliacién de los servicios de atencion integral (CAl) con el apoyo del Fondo Mundial se han

aperturado seis centros en 2010 y 2011.

1.1. ¢ En qué grado se han implementado los siguientes servicios de tratamiento,

atenciony
Apoyo relacionados con el VIH?

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo
del VIH

La mayoria de las personas necesitadas dispone de

acceso a...

Totalmente
en
desacuerdo
1

En

Desacuerdo

2

De
Acuerdo

3

Totalmente
de acuerdo

4

N/C

Terapia antirretrovirica

X

Terapia antirretrovirica para los
pacientes de tuberculosis

X

Profilaxis con cotrimoxazol en
personas que viven con el VIH

Diagnostico infantil precoz

Atencion y apoyo relacionados con
el VIH en el lugar de trabajo
(incluidos acuerdos de trabajo
alternativos)

Asesoramiento y pruebas del VIH a
las personas con tuberculosis

Servicios de tratamiento del VIH
en el lugar de trabajo o sistemas de
derivacién para tratamiento a
través del lugar de trabajo

Atencion nutricional

Tratamiento pediatrico del sida
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Provision a las mujeres de terapia X
Antirretrovirica tras el parto

Profilaxis posterior a la exposicion X
para una exposicion no
ocupacional (p.ej. agresion sexual)

Profilaxis posterior a la exposicion X
para una exposicion ocupacional
del VIH

Apoyo psicosocial para las X
personas que viven con el VIH 'y
para sus familias

Gestion de la infeccion transmitida X
por via sexual
Control de la infeccion de X

tuberculosis y tratamiento del VIH
en centros sanitarios

Terapia preventiva de la X
tuberculosis para las personas que
viven con el VIH

Realizacion de pruebas de la X
tuberculosis a las personas que
viven con el VIH

Tratamiento de las infecciones X
comunes relacionadas con el VIH

Otros[especificar]:

1.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos llevados a cabo en la implementacion de
los programas de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 | 2 ] 3 ] 4 [ 5 J)] 7.1 8 1 9 10

Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Ampliacion de la red de Centros de atencion Integral / CAl 33 en el 2009 a 39 en el 2011

Aumento de la cobertura de personas viviendo con VIH con acceso a tratamiento antirretroviral, mayor
namero de personas atendidas en los grupos de auto apoyo de los CAl en los establecimientos de salud.
Paso de 7,075 personas activas en terapia en afio 2009 a 8,355 pacientes a diciembre de 2011

El acceso a medicamentos antirretrovirales a toda las personas que acceden a servicios y que retinen
los criterios.

Alerta temprana de la Sociedad civil y particularmente de las organizaciones de personas con VIH,
ante las amenazas de desabastecimiento de ARV

El desarrollo y preparacion de la implementacién de la Estrategia de Atencidn Integral de VIH/SIDA
en el Marco de la Reforma que incluye y detalla la transformacién de los servicios para aumentar la
calidad de los mismos

¢ Cudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?:
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Descentralizar los servicios de tratamiento para contribuir al acceso universal.

Implementacion del modelo de atencién integral y el desarrollo del proyecto piloto

Implementar servicios de cuidado y tratamiento a través de la red de servicios de salud existente basada
en el proceso de reforma del sector salud.

La realizacién de pruebas mas especializadas en personas con VIH:

Acceso a pruebas de genotipo
Acceso mas fluido a pruebas de carga viral
Evitar el desabastecimiento de medicamentos ARV

Formacion de profesionales de la salud y capacitacion en atencion a personas con VIH
Realizacion de estudios sobre resistencia a medicamentos, adherencia, factores bio-psico-
sociales en personas con VIH, etc. en aplicacion de los protocolos de medicamento ARV en

Honduras.

Contratacion de mas personal de salud en los CAl por parte del Estado hondurefio
Crear ambientes favorables libres de estigma y discriminacion para mejorar el acceso

2. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia
para abordar las necesidades adicionales
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

2.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,

¢existe en el pais una definicién operativa
de “huérfano”y “niiio vulnerable”?

2.2. S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,

ctiene el pais un plan de accién nacional
especifico para los huérfanos y otros nifios vulnerables?

2.3. S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,

(Si) No
(Si) No
Si (No)
(Si) No

¢tiene el pais una estimacion de los
huérfanos y nifios vulnerables a los que le llegan las intervenciones existentes?

2.4. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ¢a qué
porcentaje de los huérfanos y los nifios vulnerables

se esta llegando?

17.1% de la meta
propuesta

3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos en la implementacion de los programas

de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH en 2011?

Muy Excelente
deficiente
0 1 2 3 4 5 (6) 7 9 10
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Desde 2009, ¢ cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

El acceso a medicamentos antirretrovirales a toda las personas que llenan los criterios clinicos
Incorporacion de medicamentos en el cuadro béasico

Aumentar la cobertura de personas viviendo con VIH con acceso a tratamiento antirretroviral
La existencia de centros de atencion integral para brindar servicios a PVIH

La constante auditoria social en este tema que realiza de alguna manera la sociedad civil y
particularmente de las personas con VIH.

El pais gano la propuesta de la Novena Ronda del Fondo Mundial para nifiez huérfana y vulnerable por
el VIH y Sida

¢ Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

La realizacién de pruebas mas especializadas en personas con VIH:
e Acceso a pruebas de genotipo
e Acceso mas fluido a pruebas de carga viral

Evitar el desabastecimiento de medicamentos ARV y de reactivos para pruebas

Especializacion de profesionales de la medicina en atencién a personas con VIH, ya que existen muy
pocos profesionales de la medicina con especialidad en infectologia.

Incorporar en le pensum de pregrado de medicina, enfermeria, microbiologia, odontologia, farmacia u
otra carrera segun el perfil de desempefio la teméatica de VIH y sida

Realizacion de un estudio clinico sobre resistencia a medicamentos, adherencia, factores bio-psico-
sociales en personas con VIH, etc. en aplicacion de los protocolos de medicamento ARV en Honduras.

Contratacion de mas personal de salud en los CAI por parte del Estado hondurefio
Captacidn temprana de las personas infectadas.
El alto nivel de estigma y discriminacion en los centros de salud

Disefio de estrategias para mejorar la adherencia y evitar el abandono de los PVIH en TARGA
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