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|. Resumen ejecutivo

Como parte de los esfuerzos para implementar su estrategia “Invertir para poner fin a la epidemia,
2017-2022”, el Fondo Mundial de Lucha Contra el Sida, Tuberculosis y Malaria (FM), se ha asociado
con las partes interesadas de los paises, socios técnicos y otros donantes en un esfuerzo para
expandir las inversiones en programas que reduzcan los obstdculos que impiden el acceso a los
servicios de salud en Honduras. Este enfoque se ha basado en diversos criterios que incluyen
necesidades, oportunidades y capacidades en el pais, asi como en un enfoque de Derechos
Humanos (DDHH)".

En este contexto, Honduras y otros diecinueve paises fueron seleccionados para recibir apoyo
intensivo que les permita implementar programas integrales con el objetivo de reducir los obstaculos
relacionados con los DDHH. El Plan Quinquenal en DDHH, nace desde la evidencia generada por
una linea de base, que ha identificado las brechas en relacién a los DDHH de las poblaciones clave
y en situacion de vulnerabilidad, siendo estas las mas afectadas por el VIH en Honduras, las cuales
incluyen a personas que viven con VIH (PVVIH), personas trabajadoras sexuales (particularmente
mujeres y mujeres Trans), miembros de minorias étnicas (particularmente pueblos Garifunas)?
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas transgénero. Otras poblaciones vulnerables
incluyen trabajadores migrantes y sus parejas, nifias y nifios vulnerables, mujeres, nifias y nifos
huérfanos, y nifias y nifios que habitan la calle.

La Plataforma LAC, con el fin de recoger las experiencias derivadas del proceso de construccion
del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, identificar las oportunidades y los desafios en su implemen-
tacién, asi como elementos clave para su seguimiento y acciones que garanticen su sostenibilidad,
llevd a cabo el presente Estudio de Caso, el cual documenta las experiencias, principales hallazgos,
recomendaciones, dificultades y conclusiones en su formulacién, asi como los desafios esenciales
en su implementacion; a fin de que los sectores de gobierno, sociedad civil y cooperacién hagan
uso de éstos en laimplementacion del plan y servir de referencia para otras iniciativas regionales;
para ello se ha propuesto utilizar la metodologia Estudio de Caso, la cual permite realizar una
recoleccion de datos eficiente y con calidad, asi como el andlisis de estos. La implementacion del
estudio se realizé en la ciudad de Tegucigalpa, donde se concentran los actores quienes estuvieron
involucrados en la construccién del Plan Quinquenal de DDHH en VIH.

La Estrategia del Fondo Global 20177-2022: Invirtiendo para eliminar las epidemias GF/B35/02.

Los garifunas son un grupo étnico descendiente de africanos y aborigenes caribes y arahuacos originario de varias regiones del
Caribe, también conocidos como garinagu, indios negros o Black Caribs. Se estima que son mas de 600 000 los residentes en
Honduras, Belice, Guatemala, Nicaragua y Estados Unidos.




El estudio se realizé entre septiembre de 2019 y junio de 2020 e incluyé la formulacién del protocolo
de investigacion, el desarrollo de instrumentos para la recopilacién de datos, el trabajo de campo,
el andlisis de datos y la redaccion del informe de investigacion. Honduras, declaro emergencia por
COVID19, a partir del 17 de marzo, con medidas estrictas de confinamineto, las mas duras se
implementaron en Tegucigalpa y San Pedro Sula, epicentros de la epidemia. Esto afectd los tiempos
de aprobacién del Plan de Monitoreo Estratégico para el Plan Quinquenal de Derechos Humanos
por parte del MCP-Honduras. Las siguientes son las principales recomendaciones del estudio de caso:

1 Difundir a través de diferentes medios y actividades la version final del Plan Quin-

guenal de Derechos Humanos y VIH, acompafnada de versiones amigables para una
comprension facil y rapida, por ejemplo, graficos de informacion con una breve
descripcién histdrica del proceso de preparacién del Plan, lo que podria aumentar su
apropiacion.

2 Socializar el Plan de Monitoreo y Evaluacion para el Plan Quinquenal de Derechos

Humanos y VIH, identificado como un componente para la sostenibilidad, porque
muchas personas aun no lo conocen. Asimismo, aclarar los roles de los diferentes
actores dentro del marco de monitoreo y evaluacién, con especial énfasis en la parti-
cipacién de las OSC.

3 Establecer un mecanismo de gobernanza con participaciéon de todos los sectores,

para garantizar la correcta implementacion del Plan y su monitoreo y seguimiento.
Incluir a otros actores que no participaron en la formulacion del plan, pero que
juegan un papel estratégico para su implementacién y sostenibilidad: Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, Secretaria General de Coordinacién del Gobierno, Secretario
de Estado de la Presidencia, Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), gobiernos
locales (municipios), el sector privado y el sector empresarial y sindicatos.

4 Desarrollar una estrategia de sostenibilidad para el Plan Quinquenal de Derechos

Humanos y VIH, que incluye financiamiento, apoyo politico y el fortalecimiento de
las organizaciones de la sociedad civil.

5 Instalacion de CONASIDA en su nivel de toma de decisiones politicas, como parte

fundamental para la sostenibilidad del Plan Quinquenal de Derechos Humanos y VIH.

6 Garantizar la coordinacidn entre las organizaciones que implementan la concesién

del Plan, con los organismos estatales responsables de la promocidén y proteccién de
los derechos humanos, como el Ministerio de Derechos Humanos y el CONADEH.
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Difundir el Plan quinquenal de derechos humanos y VIH entre la comunidad de
donantes, a fin de facilitar la coordinacion con las actividades actuales que ya estdn
financiando y la gestidn de los recursos financieros para la sostenibilidad del Plan.

Es imperativo restablecer el Programa Nacional de VIH. Su ausencia representa un
obstaculo para el didlogo, la coordinacidn y la implementacién del plan entre el
gobierno, la sociedad civil y los donantes.

El Receptor Principal debe acelerar los procesos técnicos y administrativos, dado que
en subvenciones anteriores esto ha provocado retrasos significativos al momento de
implementarlas.

La regulacion de la Ley Especial del VIH es urgente, ya que es esencial para las acciones
de proteccidn de los derechos humanos de las personas que viven con el VIH incluidas
en el Plan.

Obtener evidencia emanada a través de las acciones del Plan Quinquenal, para que
sea incluida en los diferentes observatorios de Derechos Humanos, en informes
como UPE, y para guiar acciones futuras.

El Ministerio de Derechos Humanos y CONADEH deben pasar de una funcion técnica
a una politica para garantizar la promocién y defensa de los derechos humanos de
las personas con VIH y de las poblaciones vulnerables.

Involucrar al sector académico para facilitar y coordinar las acciones de vigilancia de
los derechos humanos, asi como para garantizar el rigor cientifico en la investigacion
contemplada en el Plan Quinquenal de Derechos Humanos y VIH, y la efectividad del
plan de monitoreo y evaluacion.




Il. Antecedentes

Honduras es uno de los paises mas afectado por
la epidemia de VIH en América Central; para
finales de 2017, la Secretaria de Salud de Honduras,
con el apoyo de ONUSIDA, estimaron 22,110
(17,480 - 26,670) personas con VIH, de los cuales
el 61% fueron hombres, en ese aiio se registraron
879 nuevas infecciones y 1,034 muertes a causa
del sida”. Los resultados de la Encuesta Centroa-
mericana de Vigilancia del Comportamiento
Sexual y Prevalencia del VIH e ITS en poblaciones
vulnerables (ECVC) de 2012 reveld que la epidemia
se concentraba en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) 9,7%; mujeres transgénero (MT)
24,7%; mujeres trabajadoras sexuales (MTS)
8,4%; y poblacion garifuna 8,4%". Datos sobre
las Metas 90 — 90 — 90 de 2017, revelan que el
62% de las personas con VIH conocian su estatus
seroldgico, de estas el 84% recibian ARV y de
estas el 68% estaban en supresion viral®. Sin
embargo, se considera que Honduras esta avan-
zando en la respuesta a la enfermedad; ya que
desde 2010, las nuevas infecciones por VIH han
disminuido un 29%°.

Epidemia de VIH en América Central
...ONUSIDA / Secretaria de Salud de Honduras / 2017.

22,110

estimacion de personas con VIH

Encuesta Centroamericana de Vigilancia del
Comportamiento Sexual y Prevalencia del VIH
e ITS en poblaciones vulnerables (ECVC) de 2012

8.4% 24.7% 9.7%
MTS MT HSH

mujeres mujeres hombres que

trabajadoras trans tienen sexo con
sexuales hombres

8.4 %

Poblacion Garifuna

Fondo Mundial Contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, Pharos Global Health Advisors, Bitran y Asociados, APMG Health. (2019)
Estrategia de Sostenibilidad de la Respuesta Nacional al VIH y a la TB Honduras. Ruta Critica del Plan de Trabajo para la Sostenibilidad.

Secretaria de Salud de Honduras, Programa Nacional de Sida. (2012) Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento
sexual y prevalencia de VIH/ITS en poblaciones vulnerables en Honduras (ECVC).

Fondo Mundial Contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, Pharos Global Health Advisors, Bitran y Asociados, APMG Health. Op. Cit. p.1

Fondo Mundial Contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (2019). Recuperado de:
https://www.theglobalfund.org/en/portfolio/country/?loc=HND&k=38565614-b542-4558-96f5-6c0ab3e36f97.




En este contexto el FM financié la subvencion, “Fortalecimiento de la respuesta nacional para la
proteccion y promocion de la salud en el VIH/Sida con énfasis en OVC (huérfanos y nifios vulnerables
por sus siglas en inglés)”, - HND-H-CHF, cuyos objetivos se orientaron a:

i) Contribuir a reducir la prevalencia del VIH/Sida en poblacion general y poblaciones clave

i) Mejorar y mantener la tasa de supervivencia entre las PVVIH, quienes estan bajo
tratamiento antirretroviral (TAR)

iii ) Disminuir la transmisién materno infantil, mejorando su calidad de vida, y

iv) Reducir el impacto del VIH/Sida entre nifios huérfanos y vulnerables

Para el cumplimiento de los objetivos, el programa trabajé en prevencién, a través de paquetes
de servicios y estrategias de comunicacidn para el cambio de comportamiento orientados a jovenes,
estudiantes, mujeres embarazadas, MTS, HSH, MT, poblacién privada de la libertad, y poblaciéon
adulta garifuna. Asi mismo, proporciond apoyo para las PVVIH, acceso a tratamiento ARV, capacitacion
a los servicios de atencidn y reduccion del estigma y la discriminacion. El programa ofrecid servicios
de prevencién, atencidn y apoyo a niflos huérfanos y vulnerables al VIH. También promovieron
alianzas estratégicas y organizacion de redes a través de la coordinacién entre los socios imple-
mentadores. La subvencién se implementd entre julio de 2016 y junio de 2019, con Cooperative
Housing Foundation (CHF) como receptor principal (RP).

A. Lalinea de base

Entre septiembre de 2017 y octubre de 2018 se realizé una evaluacion de linea de base? sobre los
obstaculos relacionados con los DDHH y el acceso a los servicios de VIH en Honduras; los resultados
de esta evaluacidn se utilizaron como punto de partida para el didlogo y la accién con las partes
interesadas en el pais, socios técnicos y otros donantes para la ampliaciéon de programas integrales
orientados a eliminar los obstaculos relacionados con los DDHH y el acceso a los servicios de VIH.

La metodologia de esta evaluacidn incluyd, una revisidon documental sobre la respuesta al VIH en
Honduras, se realizaron 22 entrevistas con informantes clave dedicados a la investigacion y/o
activismo relacionados con poblaciones clave y vulnerables, y cinco grupos focales con personas
de las poblaciones clave incluyendo PVVIH, MTS y HSH. Las entrevistas y grupos focales se llevaron
a cabo en Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba. Se utilizdé un protocolo de evaluacién estandar,
desarrollado para ser utilizado en los veinte paises priorizados. Con los resultados obtenidos se
realizd una propuesta preliminar de plan quinquenal de DDHH, la cual recibié retroalimentacion
por parte de los actores clave sobre las actividades propuestas, incluyendo sugerencias en cuanto
a la priorizacién e implementacion. Finalmente, se realizd una reunién de validacién con el MCP
para confirmar las actividades propuestas para la respuesta integral.

Fondo Mundial (2018). Evaluacion de Linea de Base — Honduras — 2017. Ampliacion de programas para reducir los obstaculos
relacionados con los derechos humanos al acceso a los servicios de VIH.




Obstaculos al acceso a los Servicios de VIH

Los obstaculos mas significativos relacionadas con los DDHH identificadas en la evaluacion de
linea de base se destacan:

a) El estigma y la discriminacidn que padecen las poblaciones clave y vulnerables, incluidas
las PVVIH, son generalizados e incluyen estigma y discriminacién asociados al VIH y el estigma
especifico relacionado con la pertenencia a determinadas poblaciones, asi como un componente
importante del 'auto-estigma’.

b) La falta de un marco de protecciones legales efectivas y la existencia de regulaciones punitivas
gue afectan a las personas con VIH o las poblaciones clave, representan obstaculos persistentes
para acceder a servicios de VIH para poblaciones claves, particularmente las MTS, HSH, y MT.

c) Las desigualdades de género y las dindamicas de poder crean vulnerabilidades para las
mujeres y las adolescentes, particularmente en el contexto de las relaciones intimas. Existe una
alta tasa de violencia basada en género (VBG), lo cual aumenta la vulnerabilidad de las mujeres a
la infeccién por VIH y obstaculiza la busqueda y acceso a los servicios de salud.

d) Los obstdaculos socioculturales, fisicos y econdmicos —como las pocas posibilidades econdmicas
de pagar por atencion médica (a pesar de que en muchos casos la atencion es nominalmente
gratuita) y el acceso a transporte a los centros de salud que cuentan con los servicios especializados
de VIH y pruebas de laboratorio para monitorear el tratamiento— son barreras importantes para
las PVVIH para acceder y permanecer en los servicios.

e) La calidad de los servicios no es consistente en los centros de salud —se da todavia un
tratamiento a las personas que estigmatiza y discrimina, y hace falta un enfoque de atencion
medica holistico y basado en la empatia— lo cual representa otro obstdculo importante para el
uso eficaz de los servicios disponibles.

Derivado de esta evaluacion de la linea de base, se identificaron las siguientes
recomendaciones:

Desarrollar un plan de 5 afios sobre obstaculos relacionados con los derechos humanos
para acceder a los servicios de VIH y los programas existentes para eliminarlos;

Establecer un programa integral con lo presupuestado para eliminar estos obstaculos; y

Recomendar los proximos pasos necesarios para implementar este programa integral.




B. El proceso del Plan Quinquenal de DDHH en VIH

Con base en los hallazgos de la Evaluacién de linea de base, el GF organizé una reunién con los
diferentes actores clave interesadas en el pais, donde se presentd un resumen de los resultados
mas importantes de la evaluacién de linea de base, con una discusidon sobre cdmo podrian usarse
las oportunidades existentes para incluir y ampliar los programas que eliminarian los obstaculos
relacionados con los derechos humanos y el acceso a los servicios de VIH, lo que da como resultado
el Plan quinquenal de derechos humanos y VIH: reduccién de los obstaculos relacionados con los
derechos humanos para acceder a los servicios de VIH / Honduras, cuya formulacion se realizé a
partir de noviembre de 2018 hasta abril de 2019.

En agosto de 2018, el pais a través del MCP, presentd una solicitud de financiamiento al FM para
la continuacion de programas sobre VIH en Honduras y una solicitud de fondos adicionales (fondos
catalizadores), para reducir las barreras relacionadas a los DDHH. Estas solicitudes cubrieron un
periodo de 3 afos, fueron revisadas y aprobadas en su mayor parte, por el Panel de Revisién
Técnica (PRT) del FM. Fueron asignados USD $ 900,000 como fondos catalizadores, recursos con
los que se financid parcialmente el Plan Quinquenal de DDHH en VIH para sus tres primeros afios.
Pero el PRT hizo una serie de recomendaciones, entre ellas que la subvencién final de estos
fondos catalizadores debia desarrollar un plan plurianual para los programas de DDHH. El finan-
ciamiento del FM para programas de DDHH, solo apoyd la implementacién parcial del plan completo
a 3 delos 5 afios. Por ello, es necesario obtener financiamiento adicional para la implementacién
completa del plan, ya sea de fuentes nacionales u otras fuentes internacionales, pero dichos
esfuerzos tendrdan el beneficio de un plan desarrollado, viable, que refleje la situacidon del pais y
gue cuente con un amplio apoyo de los interesados nacionales.

En noviembre de 2018, se realizé en Tegucigalpa una reunién de partes interesadas de varias
regiones del pais y con la representacion de la sociedad civil (incluyendo poblaciones clave) y de
Secretarias del Estado, convocada por el MCP con el apoyo del FM. Fue revisado y discutido un
primero borrador del Plan Quinquenal para reducir barreras relacionadas con los DDHH a los
servicios de VIH. El borrador se basd en la evaluacién de linea de base y la solicitud de fondos de
contraparte para programas de DDHH, incorporando para discusion las actividades propuestas
en estos documentos, organizadas de acuerdo a las siete areas programaticas del FM.

El borrador del Plan también fue alimentado con las recomendaciones del PRT del FM, informacion
epidemioldgica disponible en VIH y la situacidon de los DDHH en Honduras (p. €j., conclusiones y
recomendaciones de V Conferencia Nacional sobre Derechos Humanos y VIH de 2018). Se acordé
conformar un Grupo de Trabajo, con participacién de la sociedad civil (PVVIH, poblaciones clave y
vulnerables) y entes gubernamentales, para avanzar en su revision y finalizar el Plan Quinquenal, que
luego se presentd al MCP en donde se aprobd como el plan del pais y después se presentd al FM
como acuerdo de subvencidn final con el propdsito de que los fondos catalizadores pudieran
destinarse a la implementacién de actividades prioritarias especificas identificadas en el Plan
Quinquenal.




En febrero de 2019, el Grupo de Trabajo recibié un segundo borrador del Plan Quinquenal, revisado
y con sugerencias derivadas de las discusiones en la reunién previa. Entre febrero y abril del
mismo afo, el Grupo de Trabajo se reunio varias veces para revisar y perfeccionar el borrador del
plan. También asistieron las Comunidades Globales, el Receptor Principal de la subvencién del FM
por 3 afos (que incluyd los fondos cataliticos para programas de derechos humanos), y que
comenzo en agosto de 2019. Un borrador revisado del plan fue circulado a mediados de marzo
del mismo aio, con la invitacidn para proporcionar aportes. Un tercer borrador del Plan Quinquenal,
que reflejo los aportes, incluyendo los insumos mas detallados del Grupo de Trabajo y el costeo,
se prepard a principios de abril del 2019 y se distribuyd a los miembros del Grupo de Trabajo y
otros actores para una revision final.

El Grupo de Trabajo tuvo su ultima reunién los dias 9 y 10 de abril de 2019 para finalizar el plan'y
presentd la versidn final al consejo consultivo del MCP-Honduras, quienes lo enviaron a la Asamblea
del MCP-Honduras, para que votaran de forma electrdnica, y finalmente se aprobd de forma
unanime.

Honduras, declaro emergencia por COVID19, a partir del 17 de marzo, con medidas estrictas de
confinamiento, las mas duras se implementaron en Tegucigalpa y San Pedro Sula, epicentros de la
epidemia. Esto afecté los tiempos de aprobacién del Plan de Monitoreo Estratégico para el Plan
Quinguenal de Derechos Humanos por parte del MCP-Honduras.Las organizaciones receptoras
contaron con financiamiento de las subvenciones del Fondo Mundial, lo que les permitié responder
a las necesidades de las personas con VIH, y en situacidn de vulnerabilidad durante la emergencia
por COVID19.

Esta respuesta ha sido muy efectiva en la distribucion casa a casa de medicamentos antirretrovirales
y alimentos. También se dio acompafiamiento legal, ya que se presentaron casos de pérdida de
trabajos sin respeto a la legislacién; también hubo casos de discriminacion, sobre todo a la poblacidn
de mujeres trans en los servicios de salud para la atencidn de personas con COVID19. La sociedad
civil, también generd evidencia de la situacion de las poblaciones con VIH y en situacion de vulnera-
bilidad, realizando un Diagndstico Rapido del Contexto Nacional y la Emergencia por COVID19®

De conformidad con la decisidn adoptada por la Junta Directiva del Fondo Mundial en noviembre
de 2019 sobre los fondos disponibles para el periodo de asignacidon 2020-2022, a Honduras le ha
sido asignado un total de US$18,694,971 para la lucha contra el VIH, la TB, la malaria y la creacion
de sistemas para la salud resilientes y sostenibles (SSRS). Los montos aprobados especificamente
para VIH fueron US$1,000,000 para programas de Prevencion del VIH para ampliar programas
para poblaciones claves liderados por la comunidad, y US$900,000 podran utilizarse en el drea
prioritaria de DDHH.




C. ElPlan Quinquenal de Derechos Humanos en VIH

[3(7” El Plan Quinquenal de DDHH en VIH de Honduras se constituye en un plan de trabajo intersectorial

que orienta intervenciones en cada una de las 7 areas reconocidas por el ONUSIDA2 y el FM?,
cuyo objetivo general se orienta a eliminar los obstaculos al acceso a los servicios de salud relacionados
con los DDHH, a través del cual se proponen las siguientes areas de programa (objetivos) y 31
actividades™:

Area de programa 1: Reduccién del estigma y la discriminacion

Estrategias de informacion, educacion y comunicacién que abordan el estigma
interno (endo-discriminacion) entre las PVVIH y las poblaciones clave y vulnerables,
y hacia la poblacion general sobre estigma, discriminacion y DDHH

Fortalecimiento de las Redes de Promocién y Defensa de Derechos Humanos

Mecanismos para monitorear el estigma, la discriminacién, la violencia y otras
violaciones de los DDHH relacionados con el VIH

indice de estigma y discriminacién [incluye PVVIH, poblaciones clave y vulnerables]

Estudio sobre el la situacién de personas que usan drogas y alcohol: prevalencia de uso
problematico, riesgo de VIH, abusos de sus DDHH y la mejora de su acceso a los servicios

Area de programa 2: Capacitacion a proveedores de servicios de salud sobre DDHH y la bioética
médica relacionada con el VIH

Desarrollo e implementacion de contenido enfocado en los DDHH y la ética médica
dentro del sistema de formacion de los profesionales de salud

Formacion continua y rutinaria en los centros de salud sobre los DDHH y la ética
médica relacionada con el VIH

UNAIDS, Guidance Note: Key programmes to reduce stigma and discrimination and access to justice in national HIV responses
(2012), http://www.unaids.org/en/resources/documents/2012/Key_Human_Rights_Programmes.

Fondo Mundial, VIH, derechos humanos e igualdad de género: Informe técnico (abril de 2017),
https://www.theglobalfund.org/media/6574/core_hivhumanrightsgenderequality_technicalbrief_es.pdf.

10 Plan Quinquenal de DDHH en VIH 2019-2023- MCP- Honduras.




Area de programa 3:

Area de programa 4:

Area de programa 5:

Sensibilizacion en DDHH y VIH a legisladores y funcionarios
de justicia y seguridad

Formacioén previa al servicio en derechos humanos para la policia
(Escuelas de formacion)

Formacidn continua en derechos humanos para la policia (ya en funciones)

Medicidn rutinaria del conocimiento, las actitudes y las practicas de la policia
relacionadas con DDHH y VIH

Incidencia comunitaria, formacion y sensibilizacidn para el personal
y las autoridades penitenciarios en DDHH y VIH

Sensibilizacion de los jueces y fiscales en DDHH y VIH

Sensibilizacion de los legisladores

Alfabetizacion legal (“conocer sus derechos”) a PVVIH y Poblaciones clave

Capacitacion a las personas con VIH y poblaciones claves y vulnerabilizadas sobre
estigma y discriminacion, DDHH y recursos de apoyo para defender sus derechos

Servicios legales relacionados con el VIH

Apoyo legal desde la comunidad para responder a los abusos y violaciones de los DDHH.

Apoyo legal profesional sobre DDHH a las OSC que trabajan con personas con VIH
y poblaciones claves y vulnerabilizadas




Area de programa 6: El monitoreo y la reforma de las politicas, regulaciones y leyes
para proteger y promover los DDHH y fortalecer la respuesta al VIH

Proteccidn y promociéon de los DDHH a nivel municipal

Incorporacién de la politica de VIH y la proteccién de los DDHH en el
mundo de trabajo

Reformas a leyes y politicas que impiden el acceso de los jovenes a los
servicios relacionados con el VIH

Proteccidn y promocion de los derechos de las trabajadoras y
los trabajadores sexuales: Reconocimiento legal del trabajo sexual auténomo

Proteccién y promocién de los DDHH de las personas trans

Proteccién y promocion de los DDHH de las PVVIH, poblaciones claves y
vulnerabilizadas en el entorno penitenciario

Asegurar el acceso a los tratamientos y otras tecnologias sanitarias

Fortalecer el compromiso del gobierno a los DDHH en la respuesta al VIH:
Incidencia politica para que el gobierno apoye financieramente el Plan
Quinguenal para proteger DDHH y mejorar acceso a los servicios de
prevencion, atencidn y apoyo relacionados al VIH

Gestion de recursos con la cooperacion internacional desde la sociedad
civil para la continuidad del Plan Quinquenal




Area de programa 7: Reducir la discriminacién contra las mujeres y nifias en el contexto del VIH

Recopilaciéon y divulgacién de datos sobre la violencia basado en género
(VBG) como un factor de riesgo clave en cuanto al VIH

Movilizacién a nivel comunitaria para reducir la VBG, promover los derechos
sexuales y reproductivos (DSR)y mejorar el acceso a los servicios para
sobrevivientes de violencia

Indice de estigma y discriminacién: mujeres y nifias con VIH

Capacitacion a grupos mujeres en derechos y deberes, la ley especial del
VIH, la denuncia y dénde acudir en caso de violacion de sus derechos

Protocolo sobre salud y DSR de las mujeres en el contexto del VIH

Implementacion de las guias de educacion sexual




D. Linea de tiempo del proceso del Plan Quinquenal de DDHH en VIH
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E. Analisis de la situacion del VIH y los Derechos Humanos en Honduras

Como ya se menciond, el Plan Quinquenal en DDHH, nace desde la evidencia generada por la
linea de base, y se espera que respondera a las brechas en relacion a los DDHH de las poblaciones
clave y en situacién de vulnerabilidad, siendo estas las mas afectadas por el VIH en Honduras, las
cuales incluyen a personas con VIH (PVVIH), personas trabajadoras sexuales (particularmente
mujeres y mujeres trans), las minorias étnicas (particularmente pueblos Garifunas)’, hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) y personas transgénero. Otras poblaciones vulnerables incluyen
trabajadores migrantes y sus parejas, nifias y nifios vulnerables, mujeres, nifias y nifios huérfanos,
y nifias y nifios que habitan la calle.

Honduras es un pais de ingreso medio-bajo que enfrenta a desafios significativos: cerca del 66%
de la poblacién viven en la pobreza en 2016, segun datos oficiales; en zonas rurales aproximadamente
uno de cada 5 hondurefios vive en pobreza extrema o con menos de US$1.90 al dia’. En cuanto
al acceso a servicios permanentes de salud, se sigue considerando que entre el 70 — 80% de los
hondureios tienen algln tipo de cobertura del sistema de salud, lo que incluye a los proveedores
del sector publico: Secretaria de Salud (SESAL), Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y
proveedores del sector privado, ya sea con fines de lucro, organizaciones de la sociedad civil
(OSC), organizaciones no gubernamentales (ONG) e instituciones formadoras. De la poblaciéon
atendida, se estima que entre el 50-60% estd cubierta por la SESAL, aproximadamente un 16 %
por el IHSS, y entre el 10-15 % por el sector privado™.
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Los garifunas son un grupo étnico descendiente de africanos y aborigenes caribes y arahuacos originario de varias regiones del
Caribe, también conocidos como garinagu, indios negros o Black Caribs. Se estima que son mas de 600 000 los residentes en
Honduras, Belice, Guatemala, Nicaragua y Estados Unidos.

Banco Mundial (2019). Banco Mundial en Honduras.Recuperado de: https://www.bancomundial.org/es/country/honduras/overview

Secretaria de Salud de Honduras, Modelo Nacional de Salud 2014-2018.




Estado Actual del VIH™

El primer caso de sida en Honduras se reportd en 1985; fecha en la cual se inicia su vigilancia
epidemioldgica en el pais. Para diciembre de 2016 se tenia registrado en el sistema de vigilancia
epidemioldgica un acumulado de 34,258 personas con VIH. La mortalidad asociada al sida se
estimé en 1,160 defunciones (61% hombres y 39% mujeres), segun Informe Nacional Progreso de
la Respuesta contra el VIH SIDA (Onusida 2014). En 2016 se reportaron 755 nuevas infecciones,
65% hombres y 35% mujeres; para una razéon hombre-mujer de 2:1. Los departamentos que
reportaron el mayor nimero de casos de VIH e infeccidn avanzada, fueron: Cortés, Francisco
Morazan y Atlantida. Segun estimaciones epidemioldgicas elaboradas por la Secretaria de Salud
y el ONUSIDA en 2017, la prevalencia de VIH en poblacidn general (15-49 aios) es de 0.39%, casi
4 de cada mil personas en el pais viven con VIH. Actualmente se estiman 21,461 personas con
VIH, 897 nuevas infecciones y una incidencia de 0.11 por cada mil personas. La mortalidad asociada
al sida se estimo en 949 defunciones para 2016. El pais, tiene una epidemia concentrada HSH, MT
y MTS, aunque existen otras poblaciones vulnerables como la poblacién garifuna con prevalencia
mayor a las de la poblacién general. El patrén mas comun de transmision de la epidemia de VIH es
el de la via sexual. Para el cierre de 2016 se tenian 10,844 personas recibiendo TAR, correspondiente
al 51% del total de personas estimadas con VIH, 50% hombres y 50% mujeres, por grupo de edad,
538 son menores de 15 afios y 10,310 son mayores de 15 afios. En 2016 se reportaron 162,215
nuevas embarazadas en control prenatal, de estas se realizaron la prueba 158,910, con un total
de 174 embarazadas positivas a nivel nacional, para un porcentaje de positividad de 0.1%, y de
estas mujeres 168 recibieron TAR.
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Gobienro de Honduras, CONASIDA, PEPFAR (2016). Informe de Medicién de Gasto en SIDA (MEGAS) Honduras 2016 .




Derechos Humanos de los grupos LGTBI *

Transcurridos cuatro afios desde la emisidn del Informe sobre la Situacién de Derechos Humanos
en Honduras', la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) observé que las personas
LGBTI en el pais contintan viviendo en contextos caracterizados por la frecuente violencia fisica,
psicoldgica y sexual. Ademds, no cuentan con un acceso efectivo a la justicia; sus denuncias ante
la justicia enfrentan obstaculos y los casos respectivos resultan en impunidad generalizada. Han
ocurrido algunas condenas en los casos judiciales de violencia en contra las personas LGBTI; sin
embargo, las sentencias han sido escasas y no han tomado en cuenta las posibles motivaciones
basadas en prejuicios como factor para cometer crimenes. Ello transmite un mensaje social que
legitima la discriminacién y el odio.

En cuanto al contexto generalizado de discriminacion contra personas LGBTI, la Comision recibié
de la sociedad civil informacién en 2004, en la que se afirma que a través de la Constitucién Politica
se restringid el derecho al matrimonio solamente entre hombres y mujeres: “que tengan la
calidad de tales naturalmente”?, prohibiendo, asi el matrimonio y la unién de hecho entre personas
del mismo sexo y personas trans. Asimismo, en el articulo 116 de la Constitucién, se prohibié la
adopcidon homoparental. Respecto a lo anterior, la CIDH tuvo conocimiento del pronunciamiento
del Ministerio Publico en el marco de la accién de inconstitucionalidad que analiza el matrimonio
a la luz de los principios de igualdad y no discriminacién. En particular, opind sobre la posibilidad
de otorgar alas personas LGBTI un trato “desigual” en cuanto al derecho de contraer matrimonio.
La Comisién considera que dicha opinion puede constituir, en si misma, un acto de discriminacion
institucional y recuerda que, para que una restriccion a los DDHH esté basada en una categoria
prohibida, o “sospechosa”, los agentes del Estado no pueden fundar sus acciones en prejuicios o
estereotipos, asimismo deben ajustarse a los principios de necesidad y proporcionalidad™. Por
otra parte, la Comisidon toma nota con preocupacion que en el pais, el 11.9% de las mujeres trans
viven con el VIH™, |o cual se asocia con la discriminacion enfrentada por este colectivo, en especial
las expone a un proceso de exclusién, incrementando su vulnerabilidad y susceptibilidad al VIH.
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CIDH (2019), Situacién de DDHH en Honduras.

CIDH(2015). Situacion de los Derechos Humanos en Honduras, OEA/Ser.L/V/Il. Doc.42/15.

Asamblea Nacional Constituyente (1982).Constitucion de la Republica de Honduras, art. 112.

CIDH (2015). Avances y desafios hacia el reconocimiento de los derechos de las personas LGBTI, 07 de diciembre de 2015, parr. 36.

ONUSIDA (2019), Visién General Honduras. Recuperado de: https://www.unaids.org/es/regionscountries/countries/honduras.




Derechos Humanos de los grupos LGTBI 2

La V Conferencia Nacional sobre VIH y DDHH, realizada en 2018, resaltd la existencia de vacios
legales o el incumplimiento de leyes definidas para la proteccién de los DDHH de las personas con
VIH, especialmente en el dmbito laboral (solicitud de pruebas de VIH por parte de empresas
privadas e instituciones del Estado), practicadas en clinicas publicas y privadas, en ocasiones sin
consentimiento. Es de igual preocupacién la disponibilidad de medicamentos para personas que
presentan resistencia a un tratamiento antirretroviral, denominados medicamentos de “3era
linea o terapia de rescate”. El abastecimiento y entrega oportuna de medicamentos e insumos
estratégicos es parte de la salud publica. Persisten distintas formas de violacién a los DDHH de la
poblacién con VIH, el estigma vy la discriminacion en los servicios de salud, las quejas de solicitud
de pruebas para obtener un empleo, la desconfianza y desgaste que existe en el sistema de justicia
y en sus operadores. La reducida implementacion de leyes en el ambito de las politicas publicas,
especificamente en la promocidn, proteccién, respeto y garantia de DDHH de las personas con
VIH, cuestiona las acciones estatales y los recursos destinados en la incidencia politica en la tematica.
Se resalta el compromiso de la Secretaria de Salud con la CONASIDA ante la culminacion de la
reforma de la Ley Especial de VIH. Las politicas basadas en evidencia guian eficientemente las
acciones de respuesta para prevenir la transmision del VIH, pero hay poca investigacion cientifica
social en el pais, lo que se desconocen las formas en que las vulnerabilidades por razones culturales
y sociales que afectan los DDHH. La sociedad civil no puede sola realizar esfuerzos para producir
investigacidn cientifica.
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Gobierno de Honduras (2018). Relatoria V Conferencia Nacional sobre VIH y DDHH.




F. Marco Normativo nacional e internacional relacionado con el VIH
y los Derechos Humanos en Honduras

En Honduras se ha venido desarrollando un marco normativo nacional que busca responder a los
desafios de la epidemia y busca a su vez garantizar los DDHH de las personas vulnerables y afectadas;
basados en marcos normativos y recomendaciones internacionales.

Constitucion de la Republica de Honduras: La razon de ser del Estado de Derecho es la persona
humana, asi estd establecido en el Art. 59 de la Constitucién de la Republica: “La Persona es el fin
supremo de la sociedad y el Estado. Todos tienen la obligacion de respetarla y protegerla”. En el
Capitulo Il, Articulo 60 relativo a los Derechos Individuales se establece que “Todos los hombres
nacen libres e iguales en derechos. En Honduras no hay clases privilegiadas. Todos los hondureiios
son iguales ante la Ley. Se declara punible toda discriminacion por motivo de sexo, raza, clase y
cualquier otra lesiva a la dignidad humana”. El articulo 145 establece que es deber de todos
participar en la promocidn y preservacion de la salud personal y de la comunidad. El Estado
conservara el medio ambiente adecuado para proteger la salud de las personas.

Ley Especial de VIH/Sida: La Ley Especial sobre VIH/Sida de 1999 fue reformada en 2015, y establece
en ARTICULO 1. “El propdsito de la presente Ley es contribuir a la proteccion y promocion integral
de la salud de las personas mediante la adopcion de las medidas necesarias conducentes a la
prevencion, investigacion, control y tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida), asi como la educacion e informacion de la poblacion
en general”.

Cddigo Penal: La reforma al Articulo 321 del Cédigo Penal se orientd a sancionar a quien arbitra-
riamente e ilegalmente obstruya, restrinja, disminuya, impida o anule el ejercicio de los derechos
individuales y colectivos o deniegue la prestacién de un servicio profesional por motivos de sexo,
género, edad, orientacidn sexual, identidad de género, militancia partidista u opinidn politica,
estado civil, pertenencia a pueblos indigenas y afro-descendientes, idioma, lengua, nacionalidad,
religidn, filiacion familiar, condicién econdmica o social, capacidades diferentes o discapacidad,
condiciones de salud, apariencia fisica o cualquier otra que atente contra la dignidad humana de
la victima, asimismo se establecid que esta conducta se considerara agravada cuando el hecho
sea cometido con violencia o por funcionario o empleado publico en el ejercicio de su cargo y
cuando se tratase de un caso de reincidencia. Se adiciond el Articulo 321-A, que sanciona al que
publicamente o a través de medios de comunicacion o difusién destinados al publico incitare a la
discriminacion, odio, desprecio, persecucién o a cualquier forma de violencia o ataques contra
una persona, grupo o asociacion, fundaciones, sociedades, corporaciones, organizaciones no
gubernamentales, por cualquiera de las causas sefialadas en el parrafo anterior.




Cddigo de Trabajo: El articulo 12 prohibe la discriminaciéon por motivos de raza, religion, credos
politicos y situacidon econdmica, en los establecimientos de asistencia social, educacion, cultura,
diversiéon o comercio, que funcionen para el uso o beneficio general en las empresas o sitios de
trabajo, de propiedad particular o del estado. La posicidn social o el acceso que los trabajadores
puedan tener a los establecimientos a que se refiere este articulo, no podra condicionarse al
monto de sus salarios ni a la importancia de los cargos que desempefien.

Cddigo de Salud: Articulo 1.- “La Salud considerada como un estado de bienestar integral, bioldgico,
psicoldgico, social y ecoldgico es un derecho humano inalienable y corresponde al Estado, asi
como a todas las personas naturales o juridicas, el fomento de su proteccion, recuperacion y reha-
bilitacion”. Articulo 8.- “Toda persona tiene derecho a la asistencia, rehabilitacion y prestaciones
necesarias para la conservacion, promocion, recuperacion de su salud personal y familiar; y el
deber correlativo de contribuir a la salud de la comunidad, evitando acciones y omisiones judiciales
y cumpliendo estrictamente las disposiciones de este Cddigo y de las demds normas de salud”.

Modelo Nacional de Salud: Mediante el Acuerdo Ministerial No.1000-2013 de 2013 se establece
que Todos los individuos sin importar su sexo, edad, raza, condicidn social o politica, credo o
preferencias sexuales tienen el derecho a la informacidn, a la libre decisién, proteccién de la
salud, no discriminacion, al estdndar mas alto posible en salud y a gozar de los beneficios del
progreso cientifico.

Las normas hasta aqui descritas tienen su base en el marco normativo internacional, especialmente en:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos: Son el ideal comun por el que todos los
pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones,
inspirandose constantemente en ella, promuevan, mediante la ensefianza y la educacidn, el
respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de cardcter nacional
e internacional, su reconocimiento y aplicacidén universales y efectivos, tanto entre los pueblos de
los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo su jurisdiccion.




Objetivos de Desarrollo Sostenible?”: Los ODS, también conocidos como Objetivos Mundiales, se
adoptaron por todos los Estados Miembros en 2015 como un llamado universal para poner fin a
la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad
para 2030. Los 17 ODS estdn integrados, ya que reconocen que las intervenciones en un area
afectardn los resultados de otras y que el desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad medio
ambiental, econdmica y social. Siguiendo la promesa de no dejar a nadie atras, los paises se han
comprometido a acelerar el progreso para aquellos mas atrasados. Es por esto que los ODS han
sido disefiados para traer al mundo varios “ceros” que cambien la vida, lo que incluye pobreza
cero, hambre cero, sida cero y discriminacion cero contra las mujeres y nifias. Los esfuerzos de
todo el mundo son necesarios para alcanzar estos ambiciosos objetivos. Se necesita la creatividad,
el conocimiento, la tecnologia y los recursos financieros de toda la sociedad para conseguir los
ODS en cada contexto. En el objetivo de salud se propone para 2030 poner fin a las epidemias de
Sida, Tuberculosis y Malaria.

Politica de Transicidn Sostenibilidad y Cofinanciamiento del FM: Establece los lineamientos
para el proceso de transicidén y sostenibilidad de los paises frente a la financiacién del Fondo
Mundial a las respuestas al VIH, la TB y la Malaria. La sostenibilidad a largo plazo es un aspecto
fundamental del financiamiento del desarrollo y la salud mundial. Es esencial que los paises sean
capaces de ampliar y mantener programas para lograr una repercusion duradera en la lucha
contra las tres enfermedades y avanzar hacia la posible consecucidn de la cobertura universal de
la salud. Los paises que han experimentado un crecimiento econdmico en el ultimo decenio
pueden avanzar paulatinamente desde el financiamiento para la salud de donantes externos
hacia sistemas financiados desde el propio pais, pero deben recibir apoyo para lograrlo. El Marco
Estratégico 2017-2022 del Fondo Mundial reconoce ese hecho e incluye un sub-objetivo especifico
por el que el Fondo Mundial se compromete a “apoyar respuestas sostenibles para el control
epidémico y la realizacién de transiciones satisfactorias”?2.
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Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (2019). Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperado de:
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html.

The Global Fund (2026). Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento del Fondo Mundial.




Estrategia del Fondo Global 20177-2022: Invirtiendo para eliminar las epidemias GF/B35/02:
Objetivo Estratégico 3 “que compromete al FM a introducir y ampliar programas que eliminen los
obstdculos de DDHH para acceder a los servicios de VIH, TB'y malaria"; y, "ampliar los programas
para apoyar a las mujeres y nifias, incluyendo programas para promover la salud y los derechos
sexuales y reproductivos e invertir para reducir las inequidades en salud, incluyendo las desigualdades
de género". El FM reconoce que los programas para eliminar los obstaculos relacionadas con los
DDHH son un medio esencial para aumentar la eficacia de las subvenciones del FM, ya que
ayudan a garantizar que los servicios de salud lleguen a las personas mas afectados por estas tres
enfermedades.




I1l. Objetivos de estudio

Objetivo General
Conocer las experiencias y perspectivas de los participantes durante el proceso de construccién
del Plan Quinquenal en DDHH y VIH Honduras 2019 -2024.
Objetivos especificos:
J Describir el contexto que motivé la elaboracién del Plan Quinquenal en DDHH

J Conocer la experiencia de los actores clave durante la formulacién del
Plan Quinquenal en DDHH.

J Describir el alcance del Plan Quinquenal en DDHH.

J Identificar los desafios y las oportunidades en la implementacién del
Plan Quinquenal en DDHH.




V. Metodologia

El estudio de caso es un método de investigacion social que busca abordar la particularidad y la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias impor-
tantes (Stake, 2005), en este caso el proceso de construccidén del plan Quinquenal de Derechos
Humanos y VIH en Honduras desde la perspectiva de los participantes.

El Estudio de Caso se basd en metodologia mixta, la cual incluyo analisis de fuentes primarias y
secundarias (revisién documental). Para el cumplimiento de los objetivos, el proceso metodoldgico
incluyo los siguientes pasos:

(a) Mapeo de actores y sus roles,

(b) Revisién del marco normativo,

(c) Desarrollo de las categorias de anlisis,

(d) Elaboracion de instrumento de recoleccion de informacion (Anexo no. 1),
(e) Elaboracién de matriz para la sistematizacién de la informacion

(f) Preparacién del trabajo de campo

(g) Disefio de hoja informativa y consentimiento informado

(h) Realizacion de las entrevistas para la aplicacién del cuestionario

(i) Codificacion y sistematizacion de la informacidn, y

(j) Andlisis de resultados y elaboraciéon de informe.

La entrevista semi-estructuradas (Anexo No. 1), se aplicd a representantes de los sectores de
gobierno, sociedad civil y cooperacién. El total de personas entrevistas en el estudio fueron 11,
del sector gobierno 4, de Sociedad Civil 5, y 2 de la cooperacion.

Honduras no cuenta con legislacién sobre el consentimiento previo, libre e informado, por lo que
esta investigacion se basa en el articulo 19 de la Declaracidn Universal de los Derechos Humanos?3.
Para garantizar los aspectos éticos de investigacién social, los participantes fueron informados
detalladamente sobre la investigacidn, y los aspectos que conlleva su participacion, para esto se
disefié un formulario de consentimiento informado verbal, firmado por la investigadora, para
ratificar el proceso de informacion (ver en anexo No. 2)?4. Dicho consentimiento incluyo los objetivos
del estudio, uso de la informacién obtenida, confidencialidad (anonimato), participacién voluntaria,
riesgos y beneficios, posibilidad de no responder alguna pregunta o de retirarse de la entrevista
cuando lo considere pertinente.
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V. Resultados

A continuaciodn, se describen los principales resultados del estudio de caso, dando de esta forma
respuesta a los objetivos propuestos:

G. Contexto que motivo la elaboracion del Plan Quinquenal
de DDHH en VIH.

Las y los actores consultados, indicaron que el Plan Quinquenal de DDHH en VIH, parte de la
Evaluacion Linea de Base-Honduras?®. Dicho documento recogié el contexto y la situacién de los
DDHH de las poblaciones vulnerables a |la epidemia por VIH, ofreciendo recomendaciones para su
abordaje, las cuales fueron consideradas en el Plan Quinquenal de DDHH en VIH. Asi mismo las y
los entrevistados reconocen que al FM, como un elemento clave que motivé al pais al desarrollo
de dicho plan, a través de su apoyo técnico y financiero para el desarrollo de dicho plan.

Los actores publicos y privados llamados a la promocidn y proteccién de los DDHH de las poblaciones
clave que participaron durante las entrevistas fueron: el Comisionado Nacional de los Derechos
Humanos (CONADEH), la Fiscalia de Derechos Humanosy la Secretaria de Derechos Humanos, sin
embargo, su desempenio es cuestionado por lideres de la sociedad civil, puesto que la mayoria de
sus actividades se centran en la educacién y promocién de los DDHH, siendo las acciones de
proteccién escazas.

Durante las entrevistas se identificaron a otros actores publicos y privados que no fueron convocados
para la construccién del plan y se considera que seran parte de la implementaciéon del mismo;
algunas instituciones mencionados fueron la Secretaria del Trabajo, la Secretaria de Desarrollo e
Inclusidn Social, la Secretaria de Coordinacion General, la Secretaria del Gobierno, la Secretaria
de la Presidencia, el Consejo Hondurefio de la Empresa Privada (COHEP), el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS), las Centrales obreras y sindicales; dicha informacién fue brindada en
entrevistas por los representantes de Secretaria de Derechos Humanos y lideres de la sociedad civil.

Fondo Mundial (2028). Evaluacion de Linea de Base — Honduras. Ampliacion de programas para reducir los obstaculos
relacionados con los derechos humanos al acceso a los servicios de VIH.




El rol de la cooperacidn, se hizo evidente durante el curso de las entrevistas, ya que los participantes
sefialaron que, ante la falta de recursos del Estado, se reconoce su apoyo econdémico, pero
cuestionaron sus formas de financiamiento, puesto que muchas veces ya tienen definidos temas
y actividades que seran subvencionadas, por lo tanto, sociedad civil se siente limitada, algunos de
los lideres entrevistados de sociedad civil opinaron que la Cooperacién estd enfocada sélo en
temas de emprendimiento social y acceso a la justicia.

“Muchas veces los proyectos de la cooperacion es mds el trabajo que nos dan
porque nos dicen que debemos hacer y en ocasiones eso limita el trabajo de las
ONGs. Nos lanzamos a hacer el trabajo para subsistir.”

s [/der de sociedad civil

Hasta el momento, el FM, es el Unico cooperante identificado que destina fondos de forma directa
para la respuesta al VIH en Honduras en materia de DDHH, es el caso del Plan Quinquenal para el
que ha destinado $ 900.000.00 UDS, los cuales serdn ejecutados del 2019 — 2022. Existen otros
cooperantes, como USAID, pero con enfoques de prevencién, de captacidon de nuevos casos de
VIH, y de apoyo a la sostenibilidad de la respuesta nacional a la infeccion.

Se evidencia que el sector gobierno ha impulsado la elaboracién de politicas, normas y guias de
promocién de los DDHH de las personas con VIH y en situacién de vulnerabilidad, se mencionaron
las Guias de Atencién en los Servicios de Salud, para brindar servicios libres de estigma y discrimi-
nacion, ha incorporado a partir del PENSIDA IV el componente de DDHH. A esto se suma la Ley
Especial de VIH-Sida mencionada en el marco normativo, mediante la cual se busca garantizar el
derecho a la salud.

Durante las entrevistas se resaltd desde el gobierno, que por medio de la Secretaria de Derechos
Humanos y el CONADEH se desarrollan programas de educacién para funcionarias y funcionarios
gubernamentales. Se mencioné que Honduras cuenta con una Politica Publica en DDHH y un Plan
Nacional de Accion en Derechos Humanos?é, este contempla 56 acciones dirigidas a la proteccion
de los DDHH de las personas con VIH y poblaciones en situacién de vulnerabilidad, el ente encargado
de la ejecucion de este plan es la Secretaria de DDHH.
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A pesar de estos esfuerzos, la Linea de Base-Honduras “Ampliacidn de programas para reducir los
obstaculos relacionados con los derechos humanos al acceso a los servicios de VIH” identifica que
falta poner en practica de una forma eficaz las protecciones legales existentes y la existencia de
regulaciones punitivas frente a las vulneraciones de las personas que viven con VIH y/o las poblaciones
clave, lo que representan obstaculos persistentes para acceder a servicios de VIH para poblaciones
claves, particularmente las MTS, los HSH, y las MT.

Se hizo mencién que existe una iniciativa del gobierno para la creacién de un observatorio de
DDHH y de las obligaciones del Estado para dar cumplimiento a las recomendaciones del Examen
Periddico Universal de DDHH (EPU), las del Comité de las Naciones Unidas para los Derechos
Sociales, Econédmicos y Culturales y otras instancias internacionales que han dado recomendaciones
al Estado de Honduras.

“Habria que hacer un diagndstico viendo el contexto nacional y todos los cambios,
las reformas del gobierno, revision de las recomendaciones del Examen Periddico
Universal en Derechos Humanos (EPU) cosa que no se hace desde el 2010-2011 es
necesario hacer una actualizacion”.

s Representante del sector gobierno

Desde la opinién de algunos entrevistados miembros de las organizaciones no gubernamentales
y lideres de sociedad civil, se recoge que las acciones de defensa y proteccién de los DDHH, han
sido desempefiadas por este sector, con el apoyo de la cooperacién y el acompafiamiento de
entes gubernamentales, pero manifiestan que sus estructuras son débiles y que muchas veces no
son escuchadas por los tomadores de decisién.

“Somos las poblaciones que tenemos rostro, tenemos personas infectadas y somos
quienes ponemos los cuerpos”

s Activista de sociedad civil
“Se ven iniciativas desde la Secretaria de DDHH, pero esto no impacta porque ellos
estdn enfocando en brindar charlas de sensibilizacion a su personal y al gobierno.”

s Activista de sociedad civil




En relacién a las causas estructurales que afectan los derechos de las personas con VIH y poblaciones
en situacién de vulnerabilidad, se percibe por parte de los entrevistados no tener claro este
contexto, puesto que solo identifican como una dificultad la reestructuracion que viene experi-
mentando el sector salud desde el 2005 # vy su resultado mas evidente que es la desaparicion del
Programa Nacional de VIH. No hacen mencién de acciones que se desarrollen para hacer frente
a las causas estructurales. El panorama no es alentador, puesto que el gobierno actual propuso en
2018 dos Decretos Ejecutivos conocidos como PCM (Presidente en Consejo de Ministros)
PCM-026-2018 y PCM-027-2018, que declaraban «Estado de Emergencia» en Salud y Educacidn,
ante la fuerte oposicion de diversos sectores, estos PCM fueron derogados en junio de 2019.

“Para lograr el primer 90, hay que trabajar un poco mds con el programa de sensibi-
lizacidn no solo en el departamento de salud, sino que desde el portero que presta la
atencion, hasta llegar a los médicos y los departamentos de farmacia”,

= Representante del sector gobierno

“Tenemos un estado demasiado violentador, donde no se respetan los DDHH, cada
dia se ve dificil ver esa estructura bien estructurada para que realmente se respeten
los DDHH”.

= Representante del sector de sociedad civil

En cuanto a los vacios en la garantia de los DDHH de las personas con VIH y las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad, se destacé que aun no se reglamenta la Ley Especial de VIH reformada
en 2015, también hay opiniones, que esta reforma no es suficiente, que se hace necesaria una
nueva Ley de VIH.

“Creo que la Ley Especial de VIH y su reforma quedé como remendada ya que estas
reformas si contribuyen, pero ya estdn totalmente colapsadas necesitamos una
nueva ley que esté acorde con la respuesta nacional.”

= Representante sector sociedad civil
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La falta de liderazgo y de voluntad politica de algunos de los tomadores de decisiones es lamentada
por los sectores involucrados, ya que, si bien se tiene el acompanamiento del sector gobierno en
las diversas acciones de respuesta al VIH, incluido el Plan Quinquenal de DDHH en VIH, solo participan
las y los técnicos, con una clara ausencia de los titulares de las dependencias del gobierno llamadas
a la proteccion de los DDHH como la Secretaria de Derechos Humanos y el CONADEH.

“Para nosotros (el personal técnico) es dificil poder hablar a un alto nivel y que nuestras
peticiones sean escuchadas por los tomadores de decision”

= Representante de sector gobierno

También algunos representantes de sociedad civil y gobierno manifestaron que los operadores de
justicia, desconocen las leyes que protegen los DDHH y que les falta sensibilidad cuando atienden
a las victimas. La falta de aplicacidn de la Ley de Proteccidn para las y los defensores de DDHH,
periodistas, comunicadores sociales y operadores de justicia? pone en riesgo el activismo en VIH,
por lo tanto, muchas vulneraciones a los DDHH son calladas por temor a ser criminalizados y
perseguidos sin que nada los proteja.

“..la Guia de establecimientos en salud libre de estigma y discriminacion, por
problemas econdmicos no se ha podido socializar (desde el sector salud) al 100%, sin
embargo, el CONADEH la utiliza para sensibilizar a personal de salud, militares y
policias”

s Representante de gobierno
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H. Experiencia de los actores clave durante la formulacion del
Plan Quinquenal de DDHH en VIH

Las y los participantes en su mayoria, manifestaron que al inicio de la elaboracién del Plan
Quinguenal de DDHH en VIH, les fue proporcionada una matriz que contenia ya un borrador con las
siete areas del programa, y que se les explicé por parte de los consultores, que estas habian sido
elaboradas a partir de los resultados de la Linea de Base, pero que ademds se habian considerado
los aportes previamente trabajados para la Solicitud de Fondos para la Continuidad incluyendo
los Fondos Catalizadores provenientes del FM.

La opinién unanime es que la experiencia fue enriquecedora, puesto que al participar multiples
partes en la elaboracion del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, se conocieron las dificultades y los
retos que enfrentan los diversos sectores, sobre todo el sector de sociedad civil, por lo tanto
afloré la solidaridad y la empatia, anteponiendo intereses particulares para dar paso a acciones
comunes y urgentes, ademds mencionaron tanto participantes del sector gobierno, como de
sociedad civil, que fue una experiencia educativa “aprender haciendo” ya que los niveles de
conocimiento eran variados.

“Aprendimos de otros comparfieros desde su experiencia. Nos evidencid la situacion
de pais que estamos viviendo”.

s Represente sociedad civil

“La experiencia fue buena, pero siempre en estos espacios con este tipo de trabajo
se nos queda corto el tiempo”.

= Representante de gobierno




De acuerdo con los participantes, la elaboracién del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, demandd
compromiso y tiempo, este Ultimo se estima que fue muy corto, ya que el plan fue ambicioso y se
requeria mas socializacion, mas reflexién, mas ajustes sobre todo presupuestarios, también
consideraron que faltd asegurar la triangulacion de las acciones del plan con los instrumentos
nacionales, las politicas publicas, las guias y manuales del Estado, con otras acciones del sector
académico y de las organizaciones de sociedad civil. Ademas, agregaron que la experiencia les
brindd la oportunidad de reconocer y visibilizar el importante trabajo que sociedad civil ha venido
haciendo, muchas veces sin financiamiento.

“Alli, nosotros visualizamos un panorama mds amplio, no solo de lo interno de lo que
hace la Secretaria de Salud, sino la demanda de los otros sectores”.

= Representante del sector salud

“Las organizaciones nos poniamos de acuerdo para cubrir alimentacion, o espacio
fisico donde reunirnos para trabajar juntos”.

s [/der de la Sociedad civil

Se reconociod que la elaboracién del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, contd con la representaciéon
de tres sectores: gobierno, sociedad civil y cooperacién, siendo la representacion de sociedad
civil la mds numerosa, seguida del sector gobierno y por ultimo la cooperacién. El gobierno
estuvo representado por la parte técnica de la Secretaria de Estado en Salud, Secretaria de Estado
en Derechos Humanos, y el Comisionado Nacional de DDHH (CONADEH). La representacion de
sociedad civil, estuvo conformada por grupos de HSH, personas con VIH, y en menor medida de
mujeres trabajadoras sexuales y las mujeres trans, los privados de libertad estuvieron representados
por una organizacién de sociedad civil con trabajo en esa poblacion. De forma ocasional participé
la Asociacién de Municipalidades de Honduras (AMOH), pero sin aportes sustanciales.

El sector de cooperacion fue representado en momentos puntuales por un proyecto de USAID
implementado por Plan Internacional que apoya técnicamente para la sostenibilidad de la
respuesta nacional, ademas se contd con la presencia y apoyo técnico permanente del Receptor
Principal de la subvencion Global Communities/CHF.




El rol del Mecanismo Coordinador de Pais (MCP) para este ejercicio, fue de facilitar las convocatorias
y asegurar la asistencia de todos los involucrados en la elaboracién del Plan Quinquenal de DDHH
en VIH.

En opinidn de los entrevistados y como ya se menciond previamente, faltd la participacion de
algunos actores de gobierno que tienen mandatos en la respuesta al VIH desde una perspectiva
intersectorial, y que pudieron haber fortalecido las acciones que se establecieron, entre ellas se
mencionaron a la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, Secretaria de Coordinacidon General de
Gobierno, Secretaria de Estado de la Presidencia, Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),
gobiernos locales (Municipalidades), y del ambito privado el sector empresarial y centrales obreras.

Ademads, el estudio identificd que las poblaciones garifunas habian tenido una participacion
limitada en la reunién de multiples partes interesadas, presentando pocas propuestas de acciones
para esta poblacién; los trabajadores sexuales masculinos tampoco participaron en la formulacion
del Plan Quinquenal de Derechos Humanos y VIH por lo que no se establecieron estrategias para
ellos; los trabajadores sexuales masculinos no estdn organizados, y no hay lideres emergentes
visibles entre esta poblacion.

Algunas dificultades mencionadas por los entrevistados fueron; que se hace necesario contar con
mas tiempo para la elaboracion de este tipo de documentos, ya que la informacidon manejada es
muy abundante, pero, sobre todo el tiempo es necesario para los debates, las negociaciones de
las propuestas de los diferentes sectores que participaron, y en algunos momentos no se dispuso
de informacion clave tanto de gobierno, la academia, y sociedad civil para alinear las acciones,
por ejemplo, los diferentes observatorios de DDHH que existen en Honduras.

Como parte de las lecciones aprendidas, tanto sociedad civil, como gobierno, manifestaron haber
tenido la oportunidad de compartir y conocer a otras poblaciones en situacion de vulnerabilidad,
también obtuvieron nuevos conocimientos debido a la diversidad de informacidén que se inter-
cambiod durante la elaboracion del plan.

“Fue una experiencia que me sensibilizo, conocer sobre las necesidades de otros grupos
vulnerables que no son las mismas que las mias”

s Representante de sector gobierno




En lo que respecta a las expectativas, tanto la sociedad civil como los sectores gubernamentales
esperaban ser designados como organizaciones implementadoras durante la preparacion del
Plan Quinquenal, con actividades y presupuesto ya establecidos y asignados. Después de una
convocatoria de solicitudes, se ha seleccionado ya a una OBC. La Asociacion Kukulcan y la Fundacion
LLAVES, a la fecha de publicacion de este estudio, estaban a punto de firmar un acuerdo que
fortalecera el Sistema de Vigilancia de los Derechos Humanos de las personas con VIH y en situacion
de vulnerabilidad (SIVIDEH), que funciona desde 2016. Sin embargo, debido a la falta de financia-
miento, dejo de operar en marzo de 2019. Con la firma de este acuerdo, se espera que comience
nuevamente a partir de julio de 2020.

Se considera que este plan es una gran oportunidad para la sociedad civil, ya que podrian realizar
acciones que verdaderamente impacten de forma favorable los DDHH de las personas con VIH y
las poblaciones en situaciones vulnerabilidad.




I Alcance del Plan Quinquenal de DDHH en VIH

En términos generales, todos los entrevistados del sector de sociedad civil consideran que los
principales temas de su interés quedaron establecidos en el plan, gran parte de estos tiene que ver
con una importante participacion de este sector, la creacién de nuevas politicas y laimplementacion
de las existentes, entre ellas; la socializacidn, aplicacién y reglamentacion de la Ley Especial de
VIH y Sida, el Plan Nacional y la Politica Publica en DDHH, la Ley Anti-discriminacion, la Ley de
Identidad de Género y la Ley de Trabajo Sexual Comercial.

El Plan de DDHH en VIH, es considerado por la mayoria de las y los participantes como un docu-
mento util para el trabajo intersectorial de la respuesta, puesto que establece claramente las
diferentes acciones y roles de los actores que se priorizaron de manera consensuada para los
préximos cinco afios. Los representantes de la sociedad civil manifestaron que mucho de su
contenido esta acoplado a los planes estratégicos de las organizaciones, lo que aporta a la
sostenibilidad de la respuesta. Por su parte, el sector gobierno, planteé que el Plan Quinquenal
serd una via para implementar acciones y contenidos en las politicas publicas nacionales en
DDHH y VIH.

Sin embargo, también reconocieron que falté incluir otros temas como ser el derecho de las
mujeres trans para el acceso a la terapia hormonal y transverzalizar los DDHH en las Clinicas de
Vigilancia Centinela de ITS y VIH (VICITS), ampliar la promocién y el respeto de los DDHH de los
privados de libertad, ya que las acciones son limitadas en el Plan quinquenal.

Otros temas que consideran debieron ser fortalecidos en la ruta de la implementacion del Plan
Quinqguenal fueron, el derecho al trabajo, garantizando oportunidades de trabajo para las personas
con VIH y las poblaciones en situacion de vulnerabilidad, esto como parte de la aplicacion de la
politica de VIH en el mundo del trabajo. Acciones permanentes de incidencia politica con las
diferentes bancadas de los partidos politicos representados en el Congreso Nacional. Apuntalar
con mayor claridad la conexién del Plan de DDHH en VIH, con el Plan de Nacién y la Politica Publica,
y especificar los roles tanto de la Secretaria de DDHH y el CONADEH.




Asi mismo, se considera que una incorporacion importante que debe de tener el Plan Quinquenal
de DDHH en VIH, es la gobernanza, puesto que esto asegurard una ejecucién eficiente de las
acciones contenidas en el plan.

Ademads, se debe incorporar claramente una estrategia de sostenibilidad, puesto que hay una
brecha presupuestaria que cubrir, esta no sélo debe incluir los costos de las actividades, también
el apoyo politico y liderazgos del gobierno central y los gobiernos locales, asi como el conocimiento
y las herramientas con las que ya cuenta el sector académico, ademas el fortalecimiento de las
organizaciones de sociedad civil para dejar capacidad instalada.

La sociedad civil en su conjunto y las organizaciones ejecutoras no tienen informacion sobre el
costo total del plan. Después de hacer los ajustes que realizé el receptor principal, no se ha distribuido
una versién actualizada del plan y su presupuesto. A la fecha de finalizaciéon de este estudio, el
Plan Quinquenal de Derechos Humanos alin no estaba disponible en linea para el publico. Mientras
el Plan y su presupuesto no sean publicos, no sera posible anticipar la sostenibilidad de las acciones;
sin embargo, esta situacidn puede abordarse tan pronto como esté listo el Plan de Monitoreo.

La mayoria de los entrevistados manifestaron no conocer la Ultima versién del plan y externaron
dudas sobre como se incorporaron los acuerdos de las mesas de trabajo o si el plan sufrié cambios
técnicos o financieros.

A la fecha de publicacién de este Caso de Estudio, un proceso de asistencia técnica esta en curso
en Honduras para desarrollar un marco de Monitoreo y Evaluacién para el plan, que se presentd
al MCP; el proceso se ha estancado debido a la aparicion del COVID19 en 2020. La consultoria
habia avanzado un segundo borrador con los indicadores, que fueron validados con el Receptor
Principal. Estos indicadores seran los que alimentaran el tablero y el proceso de monitoreo estratégico
liderado por el Comité de Monitoreo del MCP. Se ha considerado crear un vinculo con CONASIDA,
ya que este es el organismo que supervisa las politicas nacionales de VIH, aunque no esta establecido
cudl seria el mecanismo, a partir de junio de 2020 el presupuesto y el cronograma tendrian que
definirse.

Los entrevistados coinciden en que un aspecto innovador del Plan Quinquenal de DDHH en VIH,
es la convergencia de tres sectores, gobierno, sociedad civil y cooperacién, quienes histdricamente
han estado confrontados, la elaboracidn en coordinacion del plan les permitié reconocerse como
protagonistas y actores clave en la respuesta, desde sus diferentes areas y mandatos.




Lo usual ha sido que los planes y estrategias de trabajo para dar respuesta al VIH, son elaboradas
por los técnicos de gobierno y la cooperacion, y solo al final se llevan los documentos terminados
para ser presentado a sociedad civil para su aprobacién, en esta ocasion lo innovador fue que la
sociedad civil estuvo dialogando desde el inicio hasta el final, proponiendo y negociando sus aportes
al Plan Quinquenal de DDHH en VIH, permitiendo una participacion efectiva de este sector.

“Es gratificante ver como la sociedad civil estd empoderando.
s Representante de gobierno

“Fue importante haber trabajado estrictamente el enfoque en derechos humanos
y acceso (a la atencion) a las personas con VIH, desde el inicio hasta el final”.

= Representante de sociedad civil
“Ahora no sdlo se habla del tema de salud, sino que también sobre el derecho”.

s [ider LGTBI

Algunas organizaciones de sociedad civil, cuentan con mas de 20 afios de experiencia en la
respuesta al VIH y la defensa y promocion de los DDHH de las poblaciones en situacion de vulnera-
bilidad, esto les ha permitido construir una serie de estrategias metodoldgicas que casi nunca son
tomadas en cuenta por el gobierno y la cooperacidn, pero en esta ocasion se logrd, ya que el Plan
Quinquenal recogio la mayoria de estas metodologias como parte de sus acciones, aprovechando
la experiencia y las capacidades instaladas de las OSC.

“El plan invita a la resolucion de los casos por violacion al derecho, y el Sistema de
Vigilancia de los DDHH de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad es una muy
buena herramienta.”

= Representante de gobierno

“El Plan Quinquenal de DDHH en VIH, es la recopilacion de todo lo que ya hacemos
las organizaciones.”

= Representante de sociedad civil
A partir de lo descrito, se puede plantear que existe una alta apropiacion de Plan Quinquenal por

parte de los representantes de las OSC, ya que su participacidn fue constante y sostenida durante
todo el proceso de su elaboracion.




J. Desafios y oportunidades en la implantacion del Plan Quinquenal
de DDHH en VIH

De acuerdo con los entrevistados, se destacan como oportunidades en la implementacién del
Plan Quinquenal de DDHH en VIH las siguientes:

Las acciones contenidas en el Plan Quinquenal de DDHH en VIH y su implementacién, facilitaran
la generacion de evidencia y visibilizacion de las violaciones de DDHH, el fortalecimiento de las
estrategias de promocion, la defensa de los DDHH y el acompafiamiento legal a las victimas,
ademas, dar una respuesta integral a las violaciones de los DDHH de las poblaciones clave, por
medio de las alianzas entre las organizaciones de sociedad civil, y la coordinacién con los sectores
gobierno, cooperacién, academia, entre otros. Asi mismo, la implementacion del plan, permitira
retomar y maximizar el uso de las herramientas y metodologias que ya han sido probadas.

Hasta ahora habia sido un reto; transverzalizar el VIH entre los diversos grupos de sociedad civil,
pero el Plan Quinquenal de DDHH en VIH, brindd esta oportunidad, resta fortalecer la coordinacion
y colaboracidn entre estos grupos.

El Plan Quinquenal de VIH en DDHH es una oportunidad Unica para triangular las politicas publicas,
con las acciones que se desarrollan en el campo, ademas para coordinar entre los sectores involucrados.
Honduras esta préximo a elaborar el Plan Estratégico Nacional de VIH (PENSIDA V), lo que representa
una oportunidad, dado que ya existe la intencion de alinearlo con el Plan Quinquenal de VIH en VIH.

Las acciones de la sociedad civil seran fortalecidas por medio de la ejecucidn del Plan Quinquenal
de DDHH en VIH, puesto que algunas de las acciones ya se realizaban, pero quedaban cortas por
falta de financiamiento, ahora serdn ampliadas, sostenidas y sistematizadas.

Uno de los desafios mas importantes identificados, es que el Plan Quinquenal de DDHH en VIH,
cuente con el apoyo y la voluntad politica del sector gobierno, pero, para lograrlo, se hace imperativo
la instalacion de la Comisidon Nacional de SIDA (CONASIDA) en su nivel politico decisorio, la cual
debid de haberse instalado en 2015.

Otro de los desafios mencionados es que las acciones del plan efectivamente se alineen con las
politicas publicas, lo que podria asegurase por medio de la creacién de un comité gestor, conformado
por los tres sectores; gobierno, sociedad civil y cooperacion.




Si bien, el Plan Quinquenal de DDHH en VIH, es una oportunidad para ejecutar actividades que
mejoren la situacidn de los DDHH, también requiere de trabajo coordinado entre los sectores, ya
gue esta disenado para que todas las acciones se fortalezcan entre si.

Los participantes también mencionaron que la competencia entre las instituciones de la sociedad
civil (OSC) podria ser un desafio durante la implementacidon, ya que algunas organizaciones no
han desarrollado la capacidad para coordinarse entre si, ni han mostrado respeto por las acciones
de otras. Sin embargo, en la actual situacion (junio de 2020) la ejecucion de los fondos es mas
clara y se ha observado una mejor coordinacién entre el sector de la sociedad civil, ya que las
ONG que ganaron la propuesta muestran disposicién a trabajar de manera coordinada.

La generacidn de evidencia de violaciones a los DDHH se presenta como un desafio, y a pesar de
gue el Plan Quinquenal incluye acciones para que esto suceda, el mayor reto serd promover la
presentacién de quejas y denuncias por parte de las victimas, puesto que histdricamente no han
tenido confianza en el sistema de justicia.

Cubrir la brecha presupuestaria del Plan Quinquenal de DDHH y VIH, y encontrar el financiamiento
para ejecutar el Plan de Monitoreo y Evaluacién, es uno de los desafios que mas preocupa a los
entrevistados, ademas, por el momento se desconoce si sociedad civil tendra un rol protagdnico
en la implantacién del Plan de Monitoreo y Evaluacién. Pero, lo que ya esta definido es el papel
del CCM en la supervision del Plan.

En relacién a la implementacién, la participacion del gobierno consistird en dar apoyo técnico y
politico, se espera que sera gestor de los recursos necesario para el financiamiento del total del
presupuesto del plan. Pero para que esto suceda, sera clave, en primera instancia la instalacion
de la CONASIDA en su nivel politico decisorio.
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El Comisionado Nacional de los DDHH, ejecutara una pequeiia parte de los Fondo del Plan Quinquenal,
en lo que refiere a la captacion y la documentacion de las denuncias. Al inicio de la elaboracién
del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, habia la intencién de asegurar una importante cantidad de
fondos a este ente, pero el rol del CONADEH ha sido fuertemente cuestionado por sociedad civil,
ya que el sector percibe que a pesar de que en las subvenciones pasadas captd una importante
cantidad de recursos, el impacto fue desalentador, en contraposicidn esta la opinién de gobierno
y del Receptor Principal del FM en Honduras, quienes opinan que son buenos gestores y que vale
la pena seguir apoyando sus acciones.

La cooperacidn en el tema de VIH, cada dia es mas escaza, el gobierno tiene que volver a levantar
el tema de VIH en sus propias agendas y movilizar recursos publicos, pero también en la mesa de
cooperantes, no soélo para gestionar recursos para la brecha presupuestaria del Plan Quinquenal
de DDHH en VIH, también para las demas acciones de la respuesta nacional ante la epidemia.
Para la sostenibilidad financiera y técnica del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, los entrevistados
coincidieron en que se necesita el apoyo politico de alto nivel para la busqueda de otros fondos,
sean estos recursos nacionales o de la cooperacidn, también el empoderamiento y fortalecimiento
de la sociedad civil para dejar capacidades instaladas.

La sociedad civil, sera la gran protagonista de la implementacién de las acciones del Plan Quinquenal
de DDHH en VIH, no obstante serd necesario que las organizaciones implementadoras fortalezcan
sus capacidades en recursos humanos, aspectos técnicos, administrativos y financieros para
responder a todos los sectores involucrados, pero sobre todo a quienes seran los beneficiarios
directos de las acciones.

Mencionaron, ademas, que el Plan Quinquenal debe de tener un plan de monitoreo y evaluacion,
en la que deben de participar todos los sectores. Muchos de los entrevistados mencionaron esto
como algo que debe hacerse, pero el plan de monitoreo y evaluacién ya existe, por lo que se
deduce que no es del conocimiento de todos los involucrados. . Sin embargo, en el momento en
gue se desarrollé el Plan, algunos indicadores fueron definidos por un pequefio grupo de trabajo.
En 2020 el Plan de Monitoreo y Evaluacidn estd en progreso, liderado por Lidice Lépez de ICASO.
Los primeros indicadores se utilizan para el Plan de M&E. Es importante socializar dicho plan y
establecer los roles de los diferentes actores, con énfasis especial en el rol que tendran las OSC.




VI]. Conclusiones

Esta es quiza la primera vez que el pais cuenta con un plan con financiamiento
parcial que se enfoca especificamente en el tema de los DDHH en el marco de la
respuesta al VIH-sida, por lo que se considera que esta es una oportunidad
primordial.

El Plan Quinquenal de DDHH en VIH cubre la necesidad de implementar acciones
de promocion y proteccion de las personas con VIH y de las poblaciones en situacion
de vulnerabilidad, ademds promueve acciones coordinadas entre los sectores de
gobierno, sociedad civil y cooperacidn, pero sobre todo el Plan Quinquenal de
DDHH y VIH, es visto como la principal herramienta que tiene el pais para orientar
las acciones de promocion y defensa de los DDHH de las personas con VIH y las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

Honduras cuenta con un marco importante de politicas publicas para la proteccién
de los DDHH de las personas con VIH y de las poblaciones en situacion de vulnera-
bilidad, pero su aplicacién no marcha con la celeridad que se requiere, por lo
tanto, las acciones contenidas en el Plan Quinquenal de DDHH en VIH, podrian
dinamizar la divulgacién, la educacion y la aplicacién de estas politicas.

De acuerdo con lo informado se puede afirmar que hubo una participacion efectiva
de las OSC y poblaciones clave en la formulacién del plan, esto ha permitido que
este sector se proyecte como un actor importante para la promocién de los DDHH
y la busqueda de la justicia; sin embargo, reconocen que algunas de sus organiza-
ciones aun necesitan fortalecerse desde lo politico, técnico y administrativo.

La elaboracién del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, generd una importante sinergia
y empatia entre los sectores de gobierno, sociedad civil y cooperacion, lo cual
permitid priorizar las acciones mds importantes sin que se generan roces entre los
sectores.

La inclusién de otros sectores durante la implementacion, que no fueron participes
de la elaboracién del Plan Quinquenal de DDHH en VIH vendra a fortalecer las
estrategias, puesto que se requiere una amplia participacion, sobre todo, de los
llamados a la promocién y protecciéon de los DDHH de las personas con VIH y
poblaciones en situacidn de vulnerabilidad.




El Plan Quinquenal de DDHH en VIH, contiene los temas de interés de las poblaciones
gue participaron en su elaboracidn, no asi de quienes no estuvieron en este proceso,
como ser la poblacién garifuna y los hombres que ejercen el comercio sexual.

Usualmente las estrategias de pais, son elaboradas desde las areas técnicas de los
diferentes entes estatales involucrados, este no fue el caso del Plan Quinquenal de
DDHH en VIH, puesto que la participacién de la sociedad civil fue constante durante
todo el proceso de construccién del plan, aportando de forma importante a todas
las dreas de programa, desde su vivencia, su experiencia de trabajo y metodologias
de abordajes.

El involucramiento y la toma de decisiones afirmativas, de quienes obtengan la
titularidad de las Secretarias de Salud, Derechos Humanos, Finanzas y el CONADEH,
serd clave para la ejecucion de las acciones del Plan Quinquenal de DDHH en VIH,
y su sostenibilidad.




VIl. Recomendaciones

—N Divulgar por diferentes medios y actividades la versién final del Plan Quinquenal
de DDHH en VIH, acompafiadas de versiones amigables para su facil y rapida
comprension, por ejemplo, por medio infografias, con una breve resefia histérica
del proceso de elaboracién del Plan; esto podria aumentar su apropiacion.

—IN\ Socializar el Plan de Monitoreo y Evaluacién del Plan Quinquenal de DDHH en VIH,
ya que este se identifica como parte de la sostenibilidad, pero no es conocido. Asi
mismo clarificar los roles de los diferentes actores en el marco del monitoreo y
evaluacion, con especial énfasis en la participacién de las OSC.

—I\  Establecer un mecanismo de gobernanza con la participacién de todos los sectores,
para asegurar una buena implementacion del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, su
monitoreo y seguimiento. Que incluya otros actores que no participaron en la
elaboracién del plan, pero que son estratégicos para su implementacién y sosteni-
bilidad: Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, Secretaria de Coordinacién General
de Gobierno, Secretaria de Estado de la Presidencia, Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), gobiernos locales (Municipalidades), y del &mbito privado el sector
empresarial y centrales obreras.

—\  Elaborar estrategia de sostenibilidad del Plan Quinquenal de DDHH en VIH, que
incluya el financiamiento, el apoyo politico y el fortalecimiento de las organizaciones
de sociedad civil.

—IN\ Instalacién de la CONASIDA en su nivel politico-decisorio, como parte fundamental
para la sostenibilidad del Plan Quinquenal de DDHH en VIH.




Asegurar la coordinacion de las organizaciones implementadoras de la subvencidn
del Plan con los entes estatales responsables de la promocidn y proteccion de los
DDHH, como la Secretaria de DDHH y el CONADEH.

Divulgar el Plan Quinquenal de DDHH en VIH, dentro de la comunidad de cooperante,
con el objetivo facilitar la coordinaciéon con acciones actuales que estos estén
financiando, y la gestion de recursos financieros para la sostenibilidad del Plan
Quinquenal de DDHH en VIH.

Se hace necesario la reapertura del Programa Nacional de VIH, ya que ahora esto
presenta un obstaculo para el dialogo, la coordinacidn y la implantacidn del plan,
entre gobierno, sociedad civil y cooperacion.

Que el Receptor Principal, agilice los procesos técnicos y administrativos, ya que en
subvenciones pasadas esto ha provocado atrasos importantes en la implementacion
de las subvenciones.

Se hace urgente la reglamentacion de la Ley Especial de VIH, puesto que es fundamental
para las acciones de proteccidn de los derechos humanos de las personas con VIH
contenidas en el Plan Quinquenal de DDHH en VIH.

Aprovechar las evidencias que se generaran mediante las acciones del Plan
Quinguenal de VIH en DDHH, para incluirlas en los diferentes observatorios de
DDHH, y reportes como el EPU, asi como para la orientacion de acciones futuras.

La Secretaria de DDHH y CONADEH, deben pasar del rol técnico al rol politico, para
asegurar la promocién y defensa de los DDHH de las personas con VIH y las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

Involucrar al del sector académico para facilitar y coordinar las acciones de vigilancia
de los DDHH y para asegurar el rigor cientifico de las investigaciones que contempla
el Plan Quinquenal de DDHH en VIH y la efectividad del plan de monitoreo y
evaluacion.




Anexos

Anexo No. 1 Entrevista Semi estructurada

Herramienta para la recoleccion de informa

a. Identificacion de la necesidad ¢COmo nace la iniciativa de crear un Plan de DDHH en VIH?
de contar con un Plan ¢Cudles son los actores publicos y privados, llamados a la promocidn
de DDHH en VIH. y proteccién de los DDHH de las poblaciones clave?
¢Qué acciones de promocion y proteccién de DDHH realizaban los sectores
de gobierno, sociedad civil y cooperacién?
¢Qué se estd haciendo para abordar las causas estructurales que afectan
los DDHH de las poblaciones clave?
¢Cudl es el papel de su sector en la garantia y promocién de los DDHH
en el contexto de la respuesta al VIH?
¢Cudles considera que son los principales vacios en la garantia de
los derechos humanos en el contexto de la respuesta nacional al VIH?

b. Elaboracidn y participacion ¢Coémo fue la elaboracién del Plan de DDHH en VIH?
de los sectores de SC, gobierno ¢Cémo describiria esta experiencia?
y Cooperacidn en el proceso é¢Como considera que fue la representacion de su sector en este proceso?
de construccion del Plan ¢Coémo fue la participacion de su sector en la elaboracion del plan?
de DDHH en VIH. ¢Qué otros sectores/actores identifico en la elaboracion del plan?

¢Qué sectores/grupos falté incluir?
¢Qué lecciones aprendidas le dejo su participacion en la elaboracién del plan?
¢Se cumplieron sus perspectivas en la elaboracién del plan? Explique.

c. Areas de programa ¢Considera que los temas de interés de su sector, quedaron establecidos
del Plan de DDHH. en el plan? Explique
¢Algunos temas se quedaron fuera del plan, cudles?
¢La version final del plan en DDHH, cumple con lo acordado?
¢El plan es util para su sector?
¢Cudles areas del plan podrian ser incorporadas al plan de trabajo de su sector?
¢Qué fue lo innovador de este plan?

D. Implementacion ¢Qué oportunidades identifica en la implementacién del plan en DDHH?
del Plan de DDHH ¢Qué desafios encontrara la implementacion del plan en DDHH?
¢Qué apreciacion tiene sobre la participacion en la implementacion
de los sectores gobierno, sociedad civil y cooperacion?
¢El plan fortalece las acciones que desarrolla gobierno, sociedad civil
y cooperacion? Explique su respuesta
¢Sabe usted el costo del Plan en DDHH, y como sera financiado? Explique
¢Cémo considera que este plan sera sostenible?
¢Alguna recomendacion para la implementacion del plan?
¢Tiene alguna otra opinion con respecto al plan?




Anexo No. 1 Entrevista Semi estructurada

Estudio de Caso sobre Plan Quinquenal en DDHH: Reducir los Obstaculos Relacionados

con los Derechos Humanos al Acceso a los Servicios de VIH/Honduras.

La Plataforma LAC y la organizacién VIA LIBRE con sede en Lima, Peru, estan realizando un estudio con la
finalidad de recoger las experiencias durante el proceso de construccion del Plan Quinquenal de Derechos
Humanos en VIH “Reducir los Obstdculos Relacionados con los Derechos Humanos al Acceso a los Servicios
de VIH” e identificar las oportunidades y los desafios en su implementacion, asi como el seguimiento y
sostenibilidad.

Naturaleza del Estudio de Caso: El Estudio de Caso se basara en investigacion mixta, revision documental,
identificacion de categorias de analisis, conceptos y definiciones, disefio de instrumentos, sistematizacion,
triangulacion de la informacion y andlisis de la informacidn. Los sectores participantes del estudio, son
gobierno, sociedad civil y cooperacidn, que estuvieron involucrados en los procesos de elaboracién del Plan
Quinguenal de DDHH en VIH.

Procedimientos y procesos involucrados en la participacion: Su participacidn en este estudio es entera-
mente voluntaria. Queda a su eleccidn el participar o no. Si usted elige participar, también tiene libertad de
no contestar cualquiera de las preguntas; y también puede decidir interrumpir su participacion en la entrevista,
en el momento que lo desee. En términos del proceso, si usted elige participar, le realizare una lista de
preguntas relacionadas a su experiencia y perspectivas de su participacidn en la elaboracién del Plan Quin-
quenal de DDHH en VIH. Idealmente la entrevista sera grabada en audio, ademas se documentard de forma
grafica, para esto, adicionalmente le proporcionaremos un consentimiento. Si usted no estd de acuerdo, se
obviara la grabacion y fotografias.

Beneficios potenciales para usted y la comunidad en relacion a su participacién: Deseamos que el proceso
de responder la lista de preguntas sea una experiencia interesante para usted, ya que podria abarcar
algunos temas en los que puede no haber pensado detalladamente. Esperamos que por medio de usted y
de las otras personas que participan en el estudio, podamos obtener informacién valiosa que nos ayude en
nuestros esfuerzos tanto nacionales como globales para reducir los obstdculos relacionados con los derechos
humanos al acceso a los servicios de VIH, y en Ultima instancia mejorar las vidas de todas las personas
afectadas por la epidemia.

Confidencialidad y riesgos potenciales de participar en el estudio: El estudio estd tomando todas las
medidas posibles para asegurar la confidencialidad, para evitar que personas ajenas al equipo de investigacién
se enteren de cualquier informacidn personal. Por ejemplo, no escribimos el nombre de la persona entrevistada,
solamente se identificara el sector al que pertenece y no anotamos informacidn que permita que alguien
relacione la entrevista completa con la persona entrevistada. Todas las entrevistas seran almacenadas
electronicamente en un lugar apropiado y seguro. Esta informacidn sera destruida tan pronto como ya no
sea necesaria.

Consentimiento verbal: Por tGltimo, antes de comenzar la entrevista, necesitamos obtener su consentimiento
informado y verbal de participar en el estudio.




