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INTRODUCCION

La epidemia de VIH / SIDA en Honduras eclosion6 a
mediados de los afios 80 del siglo anterior, con tal impulso que
rapidamente penetrd el manto social general en los siguientes
15 afios, provocando serios dafios sobre todo en la poblacién
joven, motor del desarrollo del pais. En 1986, la Comisién
Nacional de Trabajo y Vigilancia de Sida daba cuenta a las
autoridades de salud, que el fenémeno mérbido social de sida
crecia de forma alarmante y que estaba penetrando la sociedad
en todos sus sectores y grupos, aunque desde el principio los
colectivos minoritarios de homosexuales (HSH) y trabajadoras
del sexo (TS) sufrieron fuertes embates deletéreos.' En efecto, la
primera fase de crecimiento epidémico explosivo, que podemos
situarla entre 1985 y 1998, fue producto de la penetracion
simultanea y la fuerte carga infecciosa, a través de al menos
cuatro rutas iniciales que se identificaron conforme se recibian
los casos de sida en el Hospital Escuela (HE) de Tegucigalpa,
receptor inmediato del miedo, en donde se nucleaba el
grupo de médicos que mejor entendia la situacién, que a su
vez movian los hilos de la Comision. En esta descripcion se
presenta una cronologia de eventos e hitos trascendentales
(Figura 1), tanto del dafio a la salud y sociedad, como de la
respuesta que sociedad y Estado han articulado y trabajado en
forma sinérgica, en la direccion de alcanzar la meta planetaria
de su control.

CRONOLOGIA

En 1985 se conoci6 el caso indice de sida en Honduras,
un varon, odontdlogo, homosexual, que contrajo la infeccién
en California y la introdujo en El Progreso, con centro de
influencia en San Pedro Sula (SPS). Entre 1979 y 1989 ocurrié
la guerra de la contrarrevolucion nicaragliense apoyada por
Estados Unidos, que establecio una base militar en Comayagua
y algunas pequefas en Olancho y El Paraiso; asi, el flujo de
militares estadounidenses al pais implicd la importacién de la
mayor carga epidémica, que, de nuevo, confluyé a SPS. De un
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lado, los “marines” prefirieron las playas del Caribe para sus
descansos, pero de otro, multiples caravanas de autobuses
acercaban hacia Palmerola a centenas de mujeres que se
sofiaban con los “ahuastaras” pelirrojos. Recordemos que hasta
1985 estuvieron disponibles los examenes de laboratorio para
descubrir la infeccion, por lo que el ejército norteamericano
no supo el estado seroldgico de sus conscriptos hasta ese
entonces; muchos de ellos entre 1980 y 1985 estaban infectados
sin saberlo y la transmitieron a diversas parejas sexuales
oriundas. Siendo Honduras en aquel entonces uno de los paises
con importante cuota de alquiler de su bandera en la marina
mercante internacional, jévenes hondurefios, usualmente ya
con pareja estable en el pais, pudieron enlistarse como marinos
tanto en la flota de turismo, sobre todo caribefio, como en el de
transporte de carga alrededor del mundo en barcos cargueros
recorriendo el Oriente, visitando Africa, Europa y Estados
Unidos, que adquirieron la infeccion por practicas sexuales no
protegidas; asi pues, no es dificil explicar la presencia de los
primeros casos de sida en jovenes marinos de Puerto Cortés
y Tela, que infectaron a sus mujeres, provocando el primer
caso en nifios en 1989, notificado desde Tela. De nuevo, el
centro de influencia fue SPS. Finalmente, muchos ciudadanos
incluyendo jévenes negros (garifunas) de la costa caribefia, se
unieron a las corrientes migratorias hacia los Estados Unidos,
con estancias temporales en ciudades como Nueva York, Los
Angeles, San Francisco, Houston o Miami, para luego retornar
a sus lugares de origen muchos de ellos infectados. Otra vez
SPS fue el centro de referencia. Con este panorama, SPS y toda
su geografia de influencia (la franja caribefia) se convirtieron
en el epicentro de las mayores repercusiones, llegando a
declararse en epidemia generalizada. Pero, en Tegucigalpa la
proliferacion acelerada solo fue cuestion de tiempo, pues para
1994 ya se observaban registros parecidos a los de SPS. Esta
fue la época de la incredulidad manifiesta de estadistas, lideres
y pueblo en general, el silencio marcé este periodo en que se
profundizé el estigma y la discriminacion, las personas viviendo
con sida (PVS) temian salir por los medios de comunicacion y la
sociedad se sentia con el poder de negar y excluir al ciudadano
“contaminado”. La muerte social y la bioldgica iban de la mano
en tandem que apuraba los decesos en cuestion de meses o
apenas un par de afios; en respuesta, a partir de 1994, se abrié
un mercado informal, sumergido, de trafico de antirretrovirales
(ARV), que probablemente provocé la emergencia de resistencia
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Figura 1. Linea de tiempo que describe los principales eventos de la lucha contra el sida en Honduras, 1985 —2019. CNTVS: Comision Nacional
de Trabajo y Vigilancia de Sida; TARV: Tratamiento antirretroviral; AZT: Zidovudina; PNS: Programa Nacional de Sida; CNS: Comision Nacional
de Sida; Conadeh: Comisionado Nacional de DDHH; Pensida: Plan Estratégico de ITS/sida; ONUSIDA: Programa de NNUU de VIH/sida;
Asonapvsidah: Asociacidn nacional de personas viviendo con VIH/sida de Honduras; DNo: Decreto Legislativo sobre la Ley Especial VIH/sida;
Conasida: Comision Nacional de Sida; PEPFAR: Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida; CAl: Centros
de Atencion Integral; Forosida: Foro social sobre VIH/sida; PASCA: Programa Accion en Sida para Centroamérica.

viral, dado el escaso control médico de las prescripciones. La
visita del director del Programa Mundial de Sida de la OMS en
1992 advertia al gobernante de turno sobre la situacién grave y
la necesidad de multiplicar esfuerzos de lucha de toda la nacion,
que para entonces no lograron acrisolarse. Para ese tiempo
apenas se habia instalado el Programa Nacional de Sida (PNS),
con una Comisién de Sida de apoyo, que logro el disefio de los
planes iniciales de medio término.

A partir de 1998, coincidiendo con la devastacién que dejo
el huracan Mitch, se abrié una segunda fase de la epidemia,
caracterizada por una ralentizacién de la curva epidémica, pero
que seguia siendo de alto nivel, por lo que se debia continuar
con las intensas labores planteadas en la planificacion estraté-
gica y las voluntades de financiamiento de la cooperacion in-
ternacional, de la cual se ha dependido sustancialmente. No
obstante, el Estado evolucionaba en la Reforma hacia la ruta
de proteccion de los derechos humanos, expresado por una
legislacion que dio paso a institucionalizar la Fiscalia Gene-
ral, el Comisionado de Derechos Humanos, los Institutos de la
Mujer y de la Juventud, entre otros, y la promulgacién de un
cuerpo de leyes para proteccién de mujeres y nifios, asi como
de una ley especial para hacer frente a la epidemia.? Ademas,
en el Plan Nacional de Reconstruccion post Mitch (1999), se
consigno por primera vez la inclusion de acciones de ataque
desde la perspectiva social, tomadas del primer plan estratégico
(Pensida-I) que se habia elaborado en 1997. La emergencia
de una respuesta desde la sociedad civil, con la aparicion en
la escena publica de asociaciones y activistas, vindicando los
derechos de las PVS en particular a recibir atencion con ARV,
fue un paso cualitativo que se abrid con la valentia de activistas
para salir a la luz pablica reconociéndose con la enfermedad y
con la disposicién de organizar su propia lucha. Por ejemplo,
entre 2001 y 2002, se hizo una cruzada de intenso fragor que
llevé manifestaciones a las calles, plantones, declaraciones, pu-
blicaciones, quejas al Comisionado de Derechos Humanos y al
Congreso Nacional, que termin6 con la aprobacién de una pe-
quefia pero significativa partida presupuestaria del Estado para
la compra de ARV. Surge la asociacién de PVS (Asonapvsidah),
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con base a cerca de 20 grupos de autoapoyo (GAA) de todo
el pais, pero sobre todo de Tegucigalpa, SPS y La Ceiba, lo
que permitié la organizacion administrativa y de planificacion
estratégica, para ser parte sustantiva del desarrollo interno y
apoyo externo. Como antecedente debemos recordar los pri-
meros GAA que surgieron en 1987, los que fueron promovidos
por médicos como los doctores Wilfredo Alvarado en el hospital
psiquidtrico de agudos “Mario Mendoza” en Tegucigalpa, Mirna
Thiebaud y Edgardo Umafia en el hospital general “Leonardo
Martinez” de SPS; tenian caracter semiclandestino, reuniéndo-
se en un aula del “psiquiatrico” o en la cripta de la iglesia Cate-
dral de SPS. Debido a que estaban conformados por pacientes
con enfermedad avanzada y apenas algunos familiares, tenian
un caracter lastimero, esperando en fila al siguiente llamado por
la muerte, por lo que apenas sirvieron de base para dar paso
-afios después- a grupos mas organizados que comenzaron a
exigir sus derechos y a desarrollar acciones en los diferentes
ambitos y facetas de la epidemia, desde la incidencia politica
hasta el acompafiamiento de mitigacién en los momentos fina-
les de PVS para manejo de asistencia domiciliar con voluntarios
de la misma comunidad.

En los primeros estudios de proyeccién de la epidemia que
se cursaron a mediados y finales de los 90s, se evidencié que
la curva dejé de tener el caracter explosivo para dar visos de
estabilizacion, pero en altos niveles; era la epidemia bimodal:
con expresion de epidemia generalizada (mas del 1% de la po-
blacion adulta infectada), en la costa del Caribe con epicentro
en SPS, y concentrada en grupos de mayor riesgo en el resto
del territorio. Sin embargo, la autoridad epidemiolégica lo adujo
al subregistro de casos, estimado a mano alzada en mas de
30%; la verdad es que el trabajo intenso que se produjo desde
1989, a partir de Conasida y del Programa Nacional, a lo largo
de toda la década de los noventa, y gracias al decidido apoyo
de la cooperacion internacional, habia tenido impacto; la inver-
sion de capital humano y financiero habia sido cuantiosa. Los
estudios de seguimiento a mediados de la primera década de
este siglo, demostraron la clara propension, de la mano de la
tendencia mundial, al descenso de las cifras de casos de sida
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e infectados, estando con una razén porcentual de infeccion en
poblacién adulta general de alrededor de 0.4% para 2015, aun-
que las denominadas Pemar (poblaciones de mas alto riesgo),
mas vulnerables o “clave”, particularmente trabajadoras sexua-
les, HSH, “Trans” y garifunas, observan prevalencias altas que
han dirigido enfoques de intervencién especificas hace ya alre-
dedor de quince afios.>*

En otro momento de la epidemia, 2002 - 2009, se observd
un mayor empoderamiento asumido por las maximas autorida-
des del pais, sobre todo en el periodo de gobierno 2002 -2006,
con liderazgo superior, abordando el problema como social y
de desarrollo, y una respuesta mayor con inclusion de recursos
en la Estrategia de Reduccion de la Pobreza (ERP), las metas
del milenio ODM, el Fondo Global y PEPFAR (la iniciativa emer-
gente del presidente de EUA para la lucha contra el sida).5¢ Un
entorno social con mejor entendimiento del problema, de menor
intolerancia a las PVS y a las expresiones de la diversidad hu-
mana, incluyendo la sexualidad, dando matices de mayor inclu-
sién social, que se vio beneficiado con el otorgamiento inicial
de personeria juridica a tres organizaciones de la comunidad
homosexual (LGTBI). Sin embargo, las violaciones y atropellos
a los derechos humanos siguen teniendo dimensiones de epi-
demia. La puesta en marcha de una Comisién Nacional de Sida
como ente rector, ha liderado la planificacion estratégica (Pen-
sidas II, lll y IV) y coordinado la respuesta, pero infelizmente
poco sistematica, por el escaso compromiso interno del resto
de organismos sociales y de gobierno que participan. La admi-
nistracion gubernamental 2006-2009, tuvo en la Primera Dama
una lideresa de dimension latinoamericana, que apoy6 con de-
nuedo y entrega toda labor relacionada con la lucha antisida.

En este milenio, con la adhesidn a las politicas y estrategias
mundiales contenidas en la declaracién de compromisos
de UNGASS (Asamblea General Extraordinaria de NNUU),
en los ODM, convertidos luego en Objetivos de Desarrollo
Sostenible al 2030 (ODS), los lineamientos del Programa de
Naciones Unidas contra el sida (Onusida), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), el Banco Mundial (BM),
la Agencia de EUA para el Desarrollo Internacional (USAID),
no se hizo esperar el apoyo técnico y financiero mas amplio
de la cooperacion, a partir de las inversiones del Fondo Global
(FG) de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria, varias
agencias de NNUU, la propia USAID con iniciativas como
Pepfar, Pasca (Programa Accién Sida en Centroamérica),
CDCI/CAP, con proyectos locales como Comcavi, Aidstar y
otros) y de otras agencias de concurrencia multi o bilateral.”"

Lo mas dramatico en cambio cualitativo positivo, se observéd
en la atencion médica a los PVS desde 2002, afio en que se
paso de atender 40 PVS a brindar servicios a mas de 8,000 en
2012, gracias a la creacién de una red estructurada de servicios
de atencién, que se denominaron centros o0 servicios de aten-
cién integral, CAl o SAl, que en la actualidad se cifran en alre-
dedor de 50. Ello significé una fuerte argumentacion al enfoque
medicalizado de abordaje del problema, con franco relajamiento
en las labores de prevencién. De otro lado, los grupos de socie-
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dad civil han derivado su trabajo a la proteccién de derechos,
en particular al mantenimiento de tratamiento antirretroviral, en
plena identificacion con la autoridad sanitaria y la cooperacién
externa; apenas USAID sigue manejando algunos programas
preventivos de alto costo en Pemar. El programa de prevencion
de la transmision del VIH de la madre al hijo logré consolidarse,
a pesar de las carencias de reactivos diagndsticos en los labo-
ratorios de la red publica.™

La inclusion del tema ITS/sida en el concepto de la Reforma
en salud, constituyéndose junto con el asunto de la reduccién
de la mortalidad materna e infantil, en el horizonte de las formu-
laciones politico- estratégicas, la inversion financiera y el bata-
llar fundamental del ministerio de Salud, el IHSS y otros acom-
pafiantes de la sociedad; fue un logro sustantivo para que este
proposito siguiera manejandose en la alta agenda gerencial
publica, privada y de los cooperantes, situacion que en la ac-
tualidad ya ha perdido vigencia."? La deuda oficial y social frente
a la desbocada violencia que vive el pais ha puesto en fuerte
presion el tema de derechos humanos, por lo que las agencias
laborando en este asunto han hecho incursiones relacionadas
a VIH/sida, mas por compromisos incluidos en los diferentes
préstamos de los organismos financieros internacionales, que
por voluntad politica autdctona y auténtica. Después del Golpe,
el gobierno ha querido bajo presion internacional, cumplir con
asuntos pendientes de derechos humanos, pero abriendo ofici-
nas paralelas a las ya instituidas y duplicando funciones.

Una tercera etapa se ubica de 2009 a la actualidad,
debutando el gobierno del periodo de la transicion del Golpe de
Estado (julio 2009- enero 2010), que resulté con desaprobacién
de politicas de salud reproductiva que condujeron a la prohibicién
del uso de la “pastilla del dia después” o de anticoncepcién
de emergencia. Fue un periodo de 7 meses de pesadilla en
el que apenas se pudo sostener la provision de TAR, pero la
paralizacion de proyectos fue significativa y, quiza, repercutio
en las cifras epidémicas. ElI gobierno de 2010 a 2014, fue
demostrativo de relativo poco interés al tema, con cumplimiento
minimo de acciones esenciales de sostenimiento en la atencién
médica y escaso desarrollo de promocién y prevencion de
salud. Aparecen nuevos actores como el Ministerio de Derechos
Humanos o de sociedad civil tratando de luchar contra el sida y
la discriminacion, como la minoria LGTBI en la de la busqueda
de identidad y respeto. La actual administracion de gobierno
ha elaborado el IV Pensida, pero en la practica del desarrollo
administrativo de la Secretaria de Salud ha ocurrido una
desbandada de desorganizacién que pone en riesgo mucho
de lo avanzado hasta ahora. Un logro importante ha sido la
compilacién de la normativa nacional en un solo documento que
aglutina la estrategia y operaciones de atencion a la epidemia
en todas las facetas de la atencién primaria, secundaria y
terciaria, el cual se ha quedado en el archivo de la Direccion de
Normalizacion. Peor aun, el desmantelamiento del PNS ha sido
un desafuero que ha llevado a un retroceso en la dinamica de
abordaje a la epidemia, lo que junto al cierre de ONUSIDAYy la
ostensible disminucién de la cooperacién internacional -a pesar

REV MED HONDUR, Vol. 87, No. 2, 2019



de las declaraciones de apoyo- puede resultar en un repunte
epidémico nada deseable.'"

El actual gobierno, producto del manoseo inicuo de la ley
y de la corrupcién deshonrosa, la colusién con el crimen y la
narcoactividad, no tiene estatura moral para manejar el aparato
estatal, en donde el tema salud ha llegado al fondo de la mayor
desgracia y descuido, con el resultante légico de incremento en
las cifras de enfermar y morir; sus planteamientos politicos y
estratégicos apuntan a mayor inequidad, falta de acceso a ser-
vicios dignos en la estructura de salud, descrédito de la funcién
publica, juntas interventoras, renovadoras, transformadoras,
0 como se les diga, que siguen haciendo mas de lo mismo y
descalabrando los pocos avances en salud y desarrollo.” Un
panorama desalentador del que poco se puede esperar, que-
dando apenas la ilusion de mejores derroteros para el pais
con los mayores indices de pobreza en tierra continental. En
lo concerniente al sida y la infeccion retroviral deberiamos de
levantar mas voces de protesta popular, unidos con las otras
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justas causas de lucha por mejores condiciones de vida y salud
en general.

CONCLUSION

La respuesta nacional, robustecida por la solidaridad inter-
nacional, permitié que, para finales del anterior siglo, y en con-
sonancia con la tendencia mundial, la epidemia comenzara a
declinar, sin dejar de ser un serio problema de salud y desarro-
llo. Después de intensos esfuerzos dirigidos al control epidémi-
co, la meta del Programa Mundial de Sida de Naciones Unidas
es la de tener intervenciones combinadas de promocién, pre-
vencion y tratamiento que permitan su eliminacién como proble-
ma de salud y desarrollo al 2030, afan por el que Honduras se
ha comprometido, con acciones de cobertura y acceso a todas
las medidas de promocion de la salud y de derechos humanos,
asi como de atencion médica y social a las personas afectadas
y la poblacién general.
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