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l. RESUMEN EJECUTIVO

El desarrollo del estudio sobre personas que usan drogas/sustancias psicoactivas (SPA)
y su relacion con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) e infecciones de transmision
sexual (ITS) en Honduras, contribuye a las barreras relacionadas con los derechos
humanos en la respuesta nacional al VIH, contemplado en el plan quinquenal de derechos
humanos y que permitan respuestas integrales y mas desagregadas segun las

necesidades de cada poblacion clave y grupo vulnerable.

Con el objetivo de conocer la realidad que existe entre el uso de drogas/SPA en personas
usuarias y su relacién al riesgo de contraer VIH u otras infecciones de transmision sexual,
en términos de barreras para el acceso a servicios de salud y violaciones a derechos
humanos que existe entre personas usuarias de drogas/SPA en Honduras en el afio
2022.

En el periodo comprendido del 21 de marzo al 21 de mayo 2022, se realiz6 el
levantamiento de 315 encuestas a personas usuarias de drogas/SPA y 45 a prestadores
de salud en tres regiones de Honduras (centro-sur-oriente, atlantico-insular, nor-
occidente), donde existe la mayor prevalencia de casos de VIH y el mayor registro de

violaciones a los derechos humanos en poblaciones clave y vulnerables.

Dentro de los resultados mas relevantes, se observo que el perfil demogréafico mayoritario
de la poblacion usuaria de drogas/SPA estan en un rango de edad entre 18 a 28 afios,
identificandose la mayor cantidad de personas como heterosexuales, seguidos en una
proporcion menor por la poblacion de hombres gay y personas que ejercen el trabajo
sexual; La edad de inicio de consumo de drogas oscila entre los 16 a 19 afios; Se
identificaron patrones de policonsumo de tres (3) y hasta cuatro (4) tipos de sustancias
distintas siendo las de mayor consumo, alcohol, marihuana, tabaco, crack y cocaina.
Con respecto a estas Ultimas se identificaron practicas donde las y los usuarios de
drogas/SPA acostumbran a compartir sus sustancias, asi como los utensilios de uso y
consumo, esto también representa una relaciéon con los riesgos de infecciones por
VIH/ITS.

Otro de los hallazgos, fue que el 19.04% del total de las personas usuarias de

drogas/SPA, tienen un consumo inyectado de sustancias como ser heroina, morfina y
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fentanilo, distribuidas entre hombres y mujeres heterosexuales, hombres y mujeres
trabajadores sexuales, hombres gay, hombres, mujeres trans y personas no binarias, el

6.67% compartieron su jeringa en los ultimos 30 dias y el 3.33% utilizan jeringas usadas.

En relacion a las infecciones de transmision sexual se evidencio que el 44.44% de las
personas usuarias de drogas/SPA ha tenido relaciones sexuales sin el uso del condén
mientras esta bajo los efectos de alguna droga/SPA, un 11.43% de las personas usuarias
de drogas/SPA tienen VIH, las razones de mayor proporcion consideradas por las
personas con VIH usuarias de drogas/SPA, acerca de las posibles formas de infeccion,
un 77.78% por relaciones sexuales y un 11.11% por compartir jeringas; también se
identifico que el 48.26% de las personas usuarias de drogas/SPA tuvieron alguna vez
una ITS siendo las mas frecuentes sifilis, gonorrea, candidiasis, vaginitis y Virus de
Papiloma Humano , Virus de hepatitis B (VHC).

Un 19.05% ha experimentado acoso/agresion de parte de personas o autoridades y un
19.68% de la poblacion usuaria de drogas/SPA ha estado privada de libertad por
consumir drogas/SPA ilicitas.

Con respecto a los servicios de salud se encontr6 que el 88.88% de la poblacién usuaria
de drogas/SPA con VIH, ha recibido atencion médica, y el 92.11% de las personas
usuarias de Drogas/SPA con ITS han recibido esta atencion, el 75% de las personas
usuarias de drogas/SPA con VIH, indican que han recibido estigma y discriminacién en
la atencién médica y el 27.86% de las personas usuarias de Drogas/SPA con ITS han

recibido estigma y discriminacion en la atencién médica.

En conclusién, en las regiones donde se realizé el estudio se presentan patrones y
conductas de riesgo que representan una probabilidad para las personas usuarias de
drogas/SPA de contraer la infeccion por VIH o ITS; estos patrones de consumo y
conductas de riesgo son la base para recomendar un modelo de atencion que de
respuesta y mejore la condicion de la poblacion usuaria de drogas/SPA segun su

interseccionalidad.
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. INTRODUCCION

El Estudio sobre Personas que usan drogas/SPA y su relacion con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en Honduras,
se desarroll6 con el objetivo de generar informacion sobre el uso de drogas/SPA asi como
su relacion con la infeccion de VIH y situaciones de estigma, discriminacion y violaciones
de derechos humanos, también para identificar un modelo de prestacioén de servicios que
permitan la cobertura de prevencion de VIH/ITS a personas que usan de drogas/SPA,

incluida el alcohol.

Aunqgue existen diversos estudios relacionados a poblaciones con VIH y otros a ITS, hasta
esta fecha no existian investigaciones en el pais con datos estadisticos que incluyeran
especificamente a la poblacion usuaria de drogas/SPA.

La metodologia utilizada fue mixta de tipo no probabilistico con alcance descriptivo-
analitico, se implementé un método de muestreo en cadena, denominado comunmente
como “bola de nieve”, con una muestra de 315 personas usuarias de drogas/SPA y 45
personas prestadoras de servicios de salud, en municipios priorizados de tres regiones
del pais; centro sur oriente (Tegucigalpa, Comayagua); regién Atlantico Insular (La Ceiba,
Trujillo, Tocoa e Islas de la Bahia) y la regién Norte Occidental (Puerto Cortés, Choloma
y San Pedro Sula), donde existe la mayor prevalencia de casos de VIH y el mayor registro

de violaciones a los derechos humanos en poblaciones clave y vulnerables.

Se aplicaron dos (2) instrumentos de tipo cuestionario, uno cuantitativo aplicado a
PUD/SPA y uno cualitativo aplicado a prestadores de servicios de salud publica, personas
funcionarias de instituciones u organizaciones de salud; Para la aplicacion del
instrumento a prestadores de salud se tuvo acceso a centros de salud, SAl, VICITS,

centros de rehabilitacion y hospitales.

Las exigencias de este estudio fueron mdultiples, en primera instancia, llegar a una
poblacién con importantes barreras, tanto para el desarrollo del mismo como para dar
respuestas a los objetivos planteados. La criminalizacion que sufren las PUD/SPA fue,
sin duda, un aspecto que dificulto el acceso a estos grupos, ademas que enfrentan

frecuentes situaciones de violaciones de derechos humanos, privacién sistematica de su
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libertad, marginacion social, econémica y la criminalizacion como tal, lo que aumenta su

vulnerabilidad, riesgos y reduce el acceso a los servicios esenciales.

Por lo tanto, esta investigacion es un hito para Honduras, al considerar por primera vez a
la poblacion usuaria de drogas/SPA como una poblacion clave en la respuesta al VIH en

una region y un pais donde no existen antecedentes cuantitativos ni cualitativos.

Por otro lado, este estudio complementa una revision de la literatura existente para
identificar modelos de prestacion de servicios que permitan la cobertura de prevencion
de VIH/ITS a personas que usan de drogas/SPA. Lo que incluye el conocimiento e
indagacion sobre buenas practicas en reduccion de dafos, prevencion y atencién del

VIH/ITS en personas que usan drogas/SPA en el pais.

. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La respuesta internacional al VIH ha mostrado la situacién de vulnerabilidad que viven
algunas poblaciones que se encuentran en mayor riesgo de adquirir o transmitir el VIH y
de otras Infecciones de transmisién sexual (ITS). Estudios entre estas poblaciones (que
no suelen incluir a las personas que usan drogas/SPA muestran niveles de prevalencia
de VIH mas altos que en la poblacion general, asi como comportamientos sexuales de

mayor riesgo, incluido el uso de sustancias psicoactivas.

La epidemia de VIH en Honduras es de modalidad concentrada, transmitida
principalmente por via sexual (en un 93%). Afecta principalmente a poblaciones clave y
otros grupos en condicion de vulnerabilidad. La infeccién es mas frecuente en hombres,
la razén hombre: mujer es 1.2:1.0. Se ha experimentado una disminucién de casos de
VIH entre quienes reportaron relaciones heterosexuales y un aumento entre los que
tuvieron relaciones homo y bisexuales.! Hasta la fecha no existen estudios que

proporcionen datos estadisticos sobre la transmision de VIH por uso de drogas

! Reporte de la Unidad de Vigilancia de Salud, Secretaria de Salud Honduras
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intravenosas, ningun otro relacionado a poblaciones usuarias de SPA no inyectables

incluido el alcohol.

Segun datos de la Encuesta Centroamericana de Vigilancia Comportamientos y
Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Clave (ECVC) realizada en 2012, en
trabajadoras sexuales la prevalencia de VIH mas alta (15.3%) se registré en La Ceiba,
seguida de San Pedro Sula con 6.7% y Tegucigalpa tuvo la menor prevalencia (3.3%).
La prevalencia de Sifilis activa fue mayor en Tegucigalpa (1.2%) y en La Ceiba (1.1%).
La prevalencia de Clamidia fue elevada en general, siendo la mas alta (15.8%) en San
Pedro Sula seguida por la encontradas en La Ceiba (10.1%) y Tegucigalpa (9.7%). Por
otra parte, en lo referente a la Gonorrea, Tegucigalpa presentd la mayor prevalencia
(4.2%), seguida por San Pedro Sula (0.9%) con un indice mucho menor. En esta misma
encuesta en relacién al consumo de drogas inyectadas como cocaina o heroina la
prevalencia para HSH y MT fue mayor en La Ceiba (15.3%), seguido de San Pedro Sula

(1.4%) y Tegucigalpa (0.3%) en menores porcentajes respectivamente.?

Segun los ultimos informes nacionales sobre drogas (2017, 2018 y 2019) elaborados por
el OHSD y el CNDS en Honduras sitian a las drogas que se usan por via parenteral en
los menores niveles de consumo, las drogas legales de mayor uso son el alcohol seguido
del tabaco y las drogas ilegales de mayor consumo son la marihuana seguida de la
cocaina. Para el afio 2017 el reporte de centros de atencion y tratamiento que reciben a
personas que usan drogas dice que la marihuana es la SPA mas consumida (29.62% por
las mujeres de edades entre 11-18 afios). En segundo lugar, se encuentra el alcohol
(20.91%, siendo el sexo masculino mas predominante de las edades entre 30-49 afos).
En tercer lugar, se encuentra el tabaco (15% entre adolescentes de 11-18 afios). La
cuarta droga es el crack (11.72%, principalmente por jévenes de 11-18 afios de edad).
La quinta sustancia mas consumida es la cocaina con un 9.94% entre los hombres siendo
utilizada mayormente por jovenes de 11-18 afios de edad, y los Inhalantes representan

el sexto lugar de las sustancias psicoactivas utilizadas mas por hombres. 3

2 Fuente: Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento sexual y prevalencia de VIH/ITS de poblacién
clave de Honduras, 2012 (ECVC).
3 Informe Nacional sobre drogas, 2017. Reporte de centros de atencidn y tratamiento en Honduras
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El estigma y la criminalizaciéon son condiciones presentes en las poblaciones con VIH y
PUD/SPA. El prejuicio de suponer a estas poblaciones socialmente inaceptables por una
decision informada y responsable del uso de drogas/SPA o una situacién de salud que
genera barreras de acceso a servicios de salud y prevencion integrales y de calidad,
practicas de reduccion de riesgos y dafios, y la identificacion o ausencia de servicios de
educacién, prevencion y atencidn que den respuestas diferenciadas y adaptadas a las

necesidades y demandas de cada poblacion afectada.

Las personas usuarias de drogas/SPA abogan por que se comprendan e implementen
abordajes sobre reduccion de dafos, que no se quede en lo netamente biomédico o de
salud publica, sino que comprenda una perspectiva amplia de bienestar social, buen vivir,
inclusién social y derechos humanos. Son los contextos que propician el riesgo, no las
sustancias en si. El riesgo deviene de contextos de exclusion social, falencias
estructurales, de politicas de bienestar, de desigualdad econdmica, de falta de

informacion en torno a las sustancias, entre otras.

IV. JUSTIFICACION

Se debe mencionar que el estudio nombrado primeramente como “Usuarios de drogas
intravenosas y alcohol y su relacién con infecciones de trasmision sexual (ITS)/Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)" ha considerado que Honduras tiene entre su poblacion
usuaria de drogas/SPA, caracteristicas de consumo de sustancias en su mayoria
distintas al uso de jeringas, que hay mdltiples practicas de consumo que hacen a las
personas que las usan vulnerables a contraer VIH u otras infecciones de transmision
sexual, es de vital importancia ampliar el enfoque del estudio a todas las personas que
usan drogas sin distingo de la clase y forma de consumo, por lo que a este efecto se
reorienta este estudio con el nombre de “ “Personas que usan drogas/SPA y su relacion
con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/ infecciones de trasmision sexual (ITS) en

Honduras™

Existen estudios que determinan que el uso de drogas puede tener una correlacién con

la infeccién a la transmision de VIH/ITS. Desde un enfoque social y de salud publica en
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Ameérica Latina, se puede observar que afio tras afilo se implementan acciones de
prevencion y atencion a las personas que viven con ITS y VIH, asi como a las poblaciones
gue presentan un mayor riesgo. Sin embargo, para las personas que usan drogas/SPA
esta informacion es muy escasa, asi como la disponibilidad de servicios adecuados a sus

particularidades, por lo que resulta clave la produccion y difusion de datos al respecto.

Honduras ha sido uno de los paises prioritarios para establecer programas integrales e
inclusivos, con el objetivo de reducir significativamente barreras y obstaculos en el acceso
ala salud y la garantia de los derechos humanos de las personas que usan drogas, sobre

todo en la respuesta a las ITS y el VIH.

Los aportes de este estudio son esenciales para brindar informacion sobre una poblacion
gue ha permanecido excluida de la respuesta al VIH en Honduras y la region, por lo que
los datos recopilados son importantes para conocer las condiciones en las que vive esta
poblacién, asi como sus demandas y necesidades, a su vez las respuestas que requieren

para acceder a servicios de salud.

Honduras es un pais ubicado en el coraz6n de América Central, ha servido histéricamente
como puente geogréfico para el paso de droga entre el sur y el norte (en el caso de la
cocaina, por ejemplo), caracteristica particular que debe obligar a visibilizar las
condiciones que padecen las personas que usan sustancias declaradas ilegales con
relacion a la oferta permanente de drogas. A esto se le suma el contexto especifico de
otras poblaciones que usan drogas/SPA (mujeres trans, mujeres que ejercen el trabajo
sexual, HSH, etc.) por el entorno en el que se desenvuelven, sus relaciones
interpersonales, las sustancias que consumen, asi como los patrones de consumo,

practicas de placer y riesgo, entre otras.

Esto es alun mas relevante si contemplamos conceptos como interseccionalidad,
entendido como el marco teérico y metodolégico que permite entender como las
relaciones de poder se imbrican en las personas.* De esta manera, teniendo en cuenta

la clase, la raza, condicion laboral, orientacion sexual, identidad de género, entre otros

4 Viveros, Mara. “La interseccionalidad: una aproximacion situada a la dominacion”. Debate Feminista,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0188947816300603
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aspectos, podemos observar como distintos niveles de estigma, discriminacion y
vulneracion de derechos se manifiestan entre personas trabajadoras sexuales, HSH,
PUD/SPA, poblacién garifuna entre otras. En teoria, a mayor vulnerabilidad, mayor nivel
de estigma y discriminacion. Tomemos, por ejemplo, el caso de una mujer trans que
ejerce el trabajo sexual y usa drogas quien se identificaria con tres poblaciones

histéricamente estigmatizadas, discriminadas y violentadas.

También es preciso mencionar que en los ultimos informes del Observatorio Hondurefio
sobre Drogas (OHSD) de la Direccion Nacional de Investigacion e Inteligencia para el afio
2018 y 2019 la sustancia licita de mayor consumo fue el alcohol mientras que la sustancia
o droga ilicita de mayor consumo fue la marihuana seguida de la cocaina.® Sin embargo,
los niveles de criminalizacion (asi como se reflejan en la Ley Penal) no garantizan un
acceso oportuno a servicios basicos, como la salud. A nivel internacional, el Fondo
Mundial ha dejado claro que las personas que usan (pero no se inyectan) drogas son de
hecho una poblacion clave en la respuesta al VIH, esto es especialmente cierto en

relacion con las personas que usan drogas y que viven en condicion de calle. ©

Este estudio no pretende resolver el problema, sino empezar a generar informacion
indispensable e inexistente sobre el uso e interaccion de las drogas/SPA y su relacion
con las ITS y el VIH, asi como identificar los vacios (o cuellos de botella) existentes en
cuanto a derechos humanos y barreras de acceso a servicios de salud en las poblaciones

de personas que usan drogas/SPA.

> Observatorio Hondurefio sobre Drogas (OHSD) 2018, 2019
% Informe sobre Inclusién y Participacién de PUD en procesos del Fondo Mundial de lucha contra el VIH, la
Tuberculosis y la Malaria en América Latina y Central. Harm Reduction International (HRI)/LANPUD
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V. FUNDAMENTO TEORICO

MARCO CONTEXTUAL

1. VIH y Patrones de Uso de Drogas/SPA en América Latina
En América Latina y el Caribe hay aproximadamente 5,5 millones de personas que usan
drogas no inyectables, mientras que el nUmero de personas que se inyectan es bajo en
comparacion con otras regiones.’ Es por esta razén que son muy pocos los paises donde
se han financiado estrategias de reduccién de dafios y menos aun de empoderamiento
de la comunidad de personas que usan drogas, la cual ain no es considerada como una
poblacién clave en la region y sigue invisibilizada y excluida en la practica (es el caso de
la respuesta al VIH y las hepatitis virales, por ejemplo). El problema central es el estigma,
la discriminacién y la criminalizacion que viven las personas que usan drogas en la mayor
parte de la region, y, desde una perspectiva de derechos humanos en el marco de la
respuesta al VIH, se puede entender como una barrera estructural al acceso a la

prevencion, atencion y tratamiento antirretroviral (TARV).

Es por esto que se propone enfocar el estudio no solo en personas que se inyectan
drogas y usan alcohol, sino a toda la poblacién usuaria de drogas/SPA que existe en el
pais. Cabe resaltar, que a nivel internacional el Fondo Mundial® y ONUSIDA ha dejado
claro que las personas que usan drogas (pero no solo se inyectan) son una poblacion en
situacion de vulnerabilidad para la respuesta al VIH. Aun asi, existe un enorme vacio de
informacion estratégica sobre el uso de drogas entre personas con VIH y poblaciones
clave en Honduras y en la regién, asi como una falta de difusién de los datos que si
existen. Por ejemplo, en el informe Global de Reduccion de Dafos (HRI 2020) solamente
6 paises reportaron datos de prevalencia de VIH entre personas que usan drogas, entre

estos Argentina: 3,3%, Brasil: 9,9%, México: 5,5%, Republica Dominicana: 3,2% y Puerto

”Harm Reduction International (2020) Global State of Harm Reduction https://www.hri.global/global-state-of-harm-
reduction-2020

8 The Global Fund (2020) Reduccién de dafios para los consumidores de drogas. Ginebra
Suiza https://www.theglobalfund.org/media/1277/core harmreduction infonote es.pdf
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Rico: 11,3%. Porcentajes que, aunque variados, son mucho mas altos que el promedio

de la region.

Otro estudio realizado en El Salvador muestra que un 14% de las mujeres trans
consumen cocaina, y un 8% de los hombres que tienen sexo con hombres consumen
marihuana.® En otra investigacion realizada en 2017 en Costa Rica, se denota que cerca
de un 40% de las mujeres Trans y las trabajadoras sexuales dijeron haber consumido
algun tipo de droga ilicita en los ultimos 30 dias previos al estudio, asi como un 30% de
los hombres que tienen sexo con hombres. Este estudio también mostré que cerca de
una cuarta parte de las personas participantes reportaron haber estar bajo los efectos de
las drogas como una de las principales razones para no usar condén durante su Ultima

relacion sexual.1?

Estudios desarrollados sobre ITS entre personas que usan drogas denominadas de alto
riesgo revelan que personas que usan de cocaina o heroina fumadas, y los consumidores
de cocaina por via intranasal tienen mas probabilidades de inyectarse drogas/SPA
cuando tienen un alto grado de dependencia y la via parenteral les resulte mas eficiente
que la pulmonar o la nasal para encontrar los maximos efectos al minimo costo.*! Por
otro lado, que si los personas que usan de derivados fumables de la cocaina
(denominados segun los contextos sociales pasta base, crack, basuco, o paco) y los que
utilizan la via nasal emplean inhaladores (tubos o pipas) ya utilizados anteriormente
tienen (como en el caso del uso compartido de materiales para inyeccion) probabilidad

de contraer infecciones por via sanguinea.*?

2. Contexto sobre drogas/SPA y vulnerabilidad en Honduras
Poblaciones que viven en situacion de vulnerabilidad, como las personas que usan

drogas/SPA afrontan barreras de acceso a la atencion en salud, incluso los servicios de

% Andrinopoulos K, Peacock, E. Hembling J. (2014). Patrones de consumo de alcohol, drogas ilicitas y comportamiento
sexual de riesgo entre los HSH y mujeres transgénero en San Salvador. Chapel Hill, NC: MEASURE Evaluation

10 HIvOS, Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social (2017) Encuesta de comportamiento sexual y
prevalencia de VIH e ITS y estimacion del tamafio de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres de la Gran
Area Metropolitana. San José, Costa Rica

1 Ferreira, R. C., Rodrigues, F. P., Teles, S. A,, Lopes, C. L., Motta-Castro, A. R. C., Novais, A. C., ... & Martins, R. M.
(2009). Prevalence of hepatitis B virus and risk factors in Brazilian non-injecting drug users. Journal of medical
virology, 81(4), 602-609.

2 yso de drogas y Transmision de VIH en América Latina, PEPFAR/USAID 2012.
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VIH, debido a la criminalizacion, el estigma y la discriminacion. Y ello a pesar de que
existe evidencia cientifica sobre los beneficios para la salud que reporta ofrecer una
atencion integral que incluya tratamientos para las infecciones, programas de reduccion

de dafios y terapias para reducir o eliminar la dependencia de las drogas.

En Honduras no existen datos oficiales, ni estudios o evidencias que arrojen informacion
relacionada a la poblacion usuaria de drogas/SPA sean estas intravenosas o no y
relacionadas al VIH o ITS. En resumen, no existen datos sobre la poblacion usuaria de
drogas/SPA la cual continla siendo marginada, invisibilizada y excluida de fondos
internacionales y nacionales en la respuesta al VIH. Uno de los principales problemas
derivados del estigma es como la atencion del Estado parte de enfoques morales, y que
precisa de una adecuada atencién de los problemas asociados con el uso de drogas/SPA

fundamentandose en un enfoque de salud publica.

En el informe Nacional en Materia de Drogas de la Direccién Nacional de Investigacion e
Inteligencia arrojado en el afio 2017, sefala que la sustancia de mayor consumo en el
pais es la Marihuana, seguida del Alcohol y el tabaco dejando la heroina en ultimo lugar
con un 0,4% de consumo en la poblacion.’® Otro estudio realizado por esa misma
dependencia en el afio 2018 recaba que la marihuana fue la sustancia por la cual
ingresaron MAas personas que usan a centros de tratamiento (32.35%), seguido del
alcohol (19.52%), tabaco (19.15%), cocaina (10.67), crack, pegamento, thinner con

9.70%, 5.21% Yy 3.15% respectivamente y la heroina aparece en ultimo lugar con 0.12%.4

Por otra parte, para abordar el acceso a servicios de salud integral por parte de las
poblaciones vulnerables, en Honduras como en la mayor parte de la region, se carece
del enfoque de reduccion de dafos asociado al uso de sustancias. Este parte de un
enfoque de derechos humanos que vas mas alla de un conjunto de intervenciones
sanitarias dirigidas a prevenir la transmision de ITS y VIH, es mas una practica de
abogacia para reformar leyes que criminalizan y practicas que discriminan a las personas

usuarias, asi como una ética de cuidado y atencidén centrada en la persona y sus

3 |nforme Nacional sobre Drogas del OHSD 2017.
14 |nforme Nacional sobre Drogas del OHSD 2018.
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necesidades, que elimine las barreras estructurales para acceder a los servicios de

atencioén y la adherencia al tratamiento.®

3. Situacion actual del VIH y las ITS en Honduras
A 40 aios del VIH en Honduras, los casos aun contindan en aumento, se reportan 39,519
casos de VIH de 1985 a octubre 2021, con mayor nimero de casos, centrandose en las
ciudades de estos mismos primer lugar ocupa la Ciudad de San Pedro Sula, segundo
Tegucigalpa, Tercero La Ceiba.

Desde el inicio de la epidemia hasta octubre de 2021 se registraron por notificacion
39,519 casos de VIH; 25,512 casos de infeccion avanzada y 14,007 de VIH
asintomaticos. La principal via de transmisién sigue siendo la sexual 94.7%; de los casos
nuevos diagnosticados de enero a diciembre del 2020 las personas que se auto definen
como heterosexual es el (58.5%), mientras que la autodefinicion homosexual y bisexual
es de 22.18 % y 11.95% respectivamente, para el mismo periodo se reportd que el 2.05%

de los casos notificados se autodefinieron como mujeres Trans.

En los ultimos 5 afos el promedio anual de casos notificados a nivel nacional es de 1100
casos. 7 departamentos acumulan el 85.4 % de los casos notificados, Cortés, Francisco
Morazan, Atlantida, Yoro, Colén, Choluteca y Comayagua y las ciudades con mayor
carga de VIH son: San Pedro Sula, Tegucigalpa, La Ceiba, ElI Progreso, Choloma,
Choluteca, Tela y Puerto Cortes. EL 86.4% corresponde a la raza mestiza, el 5.2% a
garifuna, seguido de los misquitos con un 4.2 %, el grupo mas afectado sigue siendo la
poblacién econébmicamente activa 56.1%, el 55.2 corresponde al sexo masculino y 44.8%

al sexo femenino.16

4. Vulnerabilidad y Ambientes de Riesgo en PUD/SPA
A lo largo de los ultimos quince afios, durante los cuales la epidemia del VIH alcanzé
grandes proporciones en algunas ciudades de América Latina, gran parte del trabajo de

prevencion de infecciones de transmision sexual y sanguinea (ITSS) se ha centrado en

15 Red Iberoamericana de Organizaciones que trabajan en Drogas (2017) La Reduccién de dafios en la intervencién
con drogas “concepto Y buenas practicas”

https://www.cuentocontigocuentaconmigo.riod.org/materiales/guia rd riod.pdf

16 |nforme Estadistico de la Epidemia de VIH en Honduras, octubre 2021
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el uso de drogas inyectables. Y ello a pesar de que en la Ultima década se han realizado
investigaciones en la region que muestran la relacidon entre el uso de cocaina intranasal

y fumable con la transmision del VIH y de otras infecciones (Caiaffa et al., 2009).

Estudios que exploran ciertas situaciones sobre las personas que usan drogas/SPA en
América Central, donde las politicas publicas se han concentrado en la atencion en
prevenir el VIH entre trabajadoras sexuales, mujeres trans y hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH). Existen estudios que muestran los riesgos de transmision del
VIH entre PUD/SPA de clase media de la Ciudad de Guatemala. (Fortin et al., 2008). El
uso de alcohol en la transmision del VIH ha sido muy poco estudiado, aunque es la
sustancia mas consumida y de su importante influencia en la morbilidad y en la mortalidad

de los que las consumen (Cohen, 2008).

También existe evidencia de la relacion entre el uso de alcohol y practicas sexuales de
riesgo entre turistas que visitan Cuzco y entre jévenes de barrios pobres de Lima en Peru
(Gélvez-Buccollini et al., 2009; Cabada et al., 2011). Una reciente revision sistematica de
investigaciones analizo la relacién entre consumo de alcohol y VIH concluyendo que no
habia suficiente evidencia para demostrar su influencia directa en la transmision de VIH.
No obstante, los autores hallaron que empeora el desarrollo de la enfermedad entre los
gue viven con VIH/SIDA e impacta negativamente en la adherencia a los tratamientos y

en la capacidad de buscar ayuda (Shuper et. al., 2010).

Asi mismo, en Latinoamérica se han empezado a realizar los primeros llamados para la
comprension del fenémeno del Chemsex, en el cual el uso de sustancias psicoactivas
para sostener relaciones sexuales por parte de hombres que tienen sexo con hombres
implica varios retos en términos de reduccién de dafios y comprensién del riesgo!’. En
ese sentido es necesario que este panorama de consumo de drogas/SPA en Honduras,
empiece a contemplar estos comportamientos que son muy relevantes para la respuesta
al VIH.

17 cassiani M, Carlos A (2019). ChemSex: Un problema prioritario de salud publica.
http://www.codajic.org/sites/default/files/sites/www.codajic.org/files/ChemSex%20Un%20problema%20%20prioritario%20de
%20%20salud%20%20publica.%20Carlos%20Arturo%20Cassiani%20Miranda.pdf
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La vulnerabilidad de las personas que usan drogas/SPA no se limita al uso compartido
del material que emplean para consumirlas, sino que se relaciona ademas con las
caracteristicas de diversas practicas de riesgo en las redes sexuales y de consumo de
drogas en las que interactian (las drogas/SPA pudiendo ser facilitadores). La
subordinacion de género de las mujeres, ser menor edad, o el barrio e incluso la ciudad
en que viven las personas que usan drogas también pueden incrementar su
vulnerabilidad (Hacker et al., 2009; Tempalski et al., 2009; Rossi et al., 2011). A modo de
ejemplo, ser una PUD joven, que comienza a usar drogas con su pareja, e intercambia
sexo por drogas, asi como ser pobre y vivir en barrios con pocos recursos sanitarios y
sociales, puede aumentar la fragilidad para gestionar practicas de cuidado y evitar la

transmision del VIH.

A la vez, los procesos econdmicos, sociales y estructurales pueden afectar a las normas
predominantes sobre los riesgos aceptables para determinado grupo social. Por ejemplo,
las crisis politico-econémicas incrementan las condiciones de vulnerabilidad de toda la
poblacion al provocar el aumento del desempleo (que induce a la movilidad o a la
emigracion), la destruccion o disminucién de organizaciones sociales que atienden y
defienden diversas necesidades y derechos, la disminucién de expectativas sociales y el
aumento de los niveles de violencia en las poblaciones mas afectadas (Friedman et al.,
2009, Friedman et al., 2011).

Las personas que usan drogas ilegales suelen alejarse de los servicios del Estado como
producto de la criminalizacidon que se ha impulsado desde las politicas de “guerra contra
las drogas” predominantes en la regién (Rossi et al.,, 2009). Estas inciden en la
construccion social de estigmas hacia las personas que usan de drogas que suelen
experimentar como consecuencia pérdida del vinculo con sus familiares, amigos y el
resto de su entorno social, ademas de maltratos fisicos o verbales. El estigma se asocia
directamente con la discriminacion, la segregacion que otras personas realizan respecto
de la persona estigmatizada. La estigmatizacion construye la identidad de la persona, por
lo que no solo padece las actitudes discriminatorias de otros, sino también el estigma
interno (“el resultado de la internalizacién y aceptacion de las situaciones vividas de

estigma y discriminacion por una persona o grupo, que perduran con el tiempo”, Morrison,

22



2006) y que puede inducir al aislamiento, y por ende al distanciamiento de otras personas

e instituciones.18

5. COVID-19 y las personas que consumen drogas/SPA.
En el actual contexto del Covid-19 la pandemia ha creado nuevas vulnerabilidades y
exacerbado las que ya existen incluidas las de tipo econémica, social y las relacionadas
especificamente a una atencidén sanitaria adecuada o al acceso a los servicios
esenciales. Las PUD/SPA se enfrentan a mayores necesidades y mas riesgos debido a
la criminalizacion, el estigma, la discriminacion, los problemas de salud subyacentes y la

marginacion social.
MARCO CONCEPTUAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga/SPA es toda sustancia
terapéutica o no que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion
(inhalacién, ingestion, friccion, administraciéon parenteral, endovenosa), produce una
alteracion, de algun modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o
ambas, de acuerdo con el tipo de sustancia, la frecuencia del consumo y la permanencia

en el tiempo; esta definicion incluye el uso de medicamentos.

Asimismo, la OMS clasifica las drogas/SPA segun sus efectos en el sistema nervioso
central (depresor, estimulante y alucindégeno); segun su origen (natural o sintético) y
segun su situacion legal (licita o ilicita). EI Glosario de Términos de Alcohol y Drogas de
la Organizacion Mundial de la Salud (1994) define droga como un término de uso variado
y aclara que en medicina se refiere a toda sustancia con potencial para prevenir o curar
una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en farmacologia como toda
sustancia quimica que modifica los procesos fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o
los organismos, es decir medicamentos, aclara que en el lenguaje coloquial, el término
suele referirse concretamente a las sustancias psicoactivas y, a menudo, de forma aun

mas concreta, a las drogas ilegales.

18 Uso de drogas y Transmision de VIH en América Latina, PEPFAR/USAID 2012
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La salud se define como el estado de completo bienestar psicoldgico, fisico y social y no
solo la ausencia de enfermedad o dolencias OMS (1986). El articulo 1 de la Ley de Salud
en Honduras considera la salud como un estado de bienestar integral, bioldgico,
psicoldgico, social y ecolégico 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 rehabilitacion.

6. Uso de drogas/SPA, comportamientos de riesgo y situacion de

vulnerabilidad
La exposicion a infecciones por via sexual es frecuente en ambientes de riesgo en los
que el estigma, la discriminacién y las normas legales influyen de manera fundamental
en las practicas de riesgo y cuidado (OPS et al., 2009). Las personas transgéneras, las
qgue usan drogas/SPA, las y los que ejercen el trabajo sexual, los hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH) y los hombres que tienen practicas sexuales con personas
del mismo sexo y también con sus parejas mujeres pueden desarrollar diversas practicas
simultdneamente que favorecen la transmision de VIH e ITS. Por ejemplo, una
trabajadora sexual que usa drogas/SPA y comparte los materiales para usarlas y que no
usa preservativo con los clientes que le ofrezcan mas dinero, o que la presionan para que
tenga relaciones sexuales de ese modo. La suma de diversas practicas de este tipo
multiplica también las posibilidades de transmitir infecciones en otros puntos de la red

social a la que pertenece una persona (Rossi & Goltzman, en prensa).

En una situacién en que un hombre no usa preservativo en sus relaciones sexuales o
comparte materiales para usar drogas/SPA con una persona transgénero y luego tiene
relaciones con su pareja mujer con la que tampoco usa preservativo puede darse la
transmision de distinto tipo de infecciones, que a su vez pueden afectar por transmision
vertical a los hijos de la pareja. Si se atribuye esta vulnerabilidad solo a las practicas
individuales se reduce la interpretacion y por lo tanto la accion preventiva o asistencial
porque se soslayan las situaciones sociales y los ambientes de los que las personas

participan y que influyen en sus decisiones.

Es muy importante conocer estos ambientes para proponer acciones de reduccion de

dafos que logren difundir mensajes preventivos entre los que participan de ellos. Por
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ejemplo, la homofobia y la falta de conocimiento del estatus serologico entre hombres
pobres, afroamericanos y latinos que usan crack y cocaina, que practican sexo con otros
hombres y que también tienen relaciones sexuales con mujeres (Shoptaw et al., 2009)
los hace mas vulnerables frente al VIH y otras infecciones. También se ha identificado
que las mujeres trabajadoras sexuales y los hombres que practican sexo con otros
hombres que ademas usan drogas en Ciudad Juarez y Tijuana (México) cuentan con una
mayor probabilidad de que se involucren en situaciones que incrementan su riesgo de

transmitir y adquirir VIH y otras ITS (Patterson et al., 2006; Deiss et al., 2008).

7. Factores de Vulnerabilidad
Se definen como factores de vulnerabilidad aquellos cuya presencia incide sobre la
probabilidad de ocurrencia de una situacion de riesgo, dado que, incrementa la
susceptibilidad o debilita los mecanismos de defensa del sujeto expuesto. En cuanto a
los factores que contribuyen a la vulnerabilidad se pueden mencionar, entre otros, los
siguientes: (i) el consumo de alcohol y/o drogas, (ii) la discriminacion y el estigma, (iii)
relaciones de poder como presion de la pareja, (iv) las inequidades sociales incluyendo

la de género, y (V) la pobreza.®

8. Reduccién de dafios y uso de drogas / SPA
A lo largo de los afos se ha venido desarrollando el enfoque de la reduccién de dafios
como modelo de trabajo orientado a mitigar los problemas relacionados con las drogas.
Las medidas caracteristicas del enfoque de reduccién de dafios incluyen intervenciones
de salud publica tales como los programas de distribucién e intercambio de jeringas, los
tratamientos de sustitucion, las pruebas y el asesoramiento para el VIH, las pruebas para
las hepatitis virales, la prevencion y el tratamiento de las diversas infecciones de
transmision sexual y de la tuberculosis, asi como el acceso a la asistencia primaria en
salud y al tratamiento antirretroviral (OPS et al., 2009, Beyrer et al., 2010, PEPFAR,
2010). Asimismo, el concepto de reduccion de dafios también abarca acciones

relacionadas con la descriminalizacion de la tenencia de drogas para consumo personal,

1% Fuente: Encuesta de opinién en poblacién general, Estigma y Discriminacién asociados con el VIH, en Honduras,
2019
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ya que al estigma y la discriminacion por las practicas de uso de drogas se agrega la

intervencion del sistema penal.

Por otro lado, es usual que los servicios para tratar la dependencia de las drogas atiendan
a las personas que usan de drogas ilegales en dispositivos diferenciados de los
empleados para atender a los dependientes del alcohol, aunque tengan necesidades
semejantes. La fragmentacion en los servicios de atencidn atenta contra la integralidad
en el cuidado (OPS, 2010).

VI. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Conocer la realidad que existe entre personas usuarias de drogas/SPA en relacion al
riesgo de contraer VIH u otras infecciones de Transmision sexual (ITS) en términos de
barreras para el acceso a servicios de salud y violaciones a derechos humanos, en las
regiones Atlantico Insular, Norte Occidental y Centro Sur Oriente de Honduras en un
periodo de febrero a Julio 2022.

Objetivos Especificos

e Generar informacion sobre el uso y la interaccidén de las drogas/SPA, con relacion a
la infeccién del VIH en Honduras.

e Determinar el acceso a servicios de salud en prevencion de VIH-ITS que tienen las
personas que usan drogas / SPA.

e Conocer violacion de derechos humanos que generan barreras en el acceso de
servicios de prevencion de VIH-ITS a personas que usan de drogas/SPA y alcohol.

e Identificar modelos de prestacion de servicios que permitan la cobertura de

prevencion de VIH-ITS personas que usan de drogas/SPA.

VIl.  METODOLOGIA

Para el desarrollo del estudio sobre personas que usan drogas/SPA y su relacion con VIH

e ITS, se implementd un método mixto de tipo no probabilistico y con alcance descriptivo-

26



analitico, buscando generar informacion desconocida en el pais, asi como en poblaciones

excluidas y de dificil acceso.

Tamafio y Seleccion de la muestra

Muestra poblacion usuaria de drogas/SPA y Prestadores de servicio de salud.

El muestreo seleccionado fue de tipo no probabilistico denominado bola de nieve para
las PUD/SPA vy prestadores de servicio de salud, esta técnica se escogid, tomando en
cuenta el caracter oculto de la poblacion estudiada, ademas de la ausencia de datos

sobre poblacion usuaria de drogas/SPA y los accesos a los servicios de salud.

e La muestra seleccionada fue de 315 personas usuarias de drogas/SPA, con un
rango de edad entre 18 a 65 afios de edad que habian consumido alguna sustancia
psicoactiva, droga o alcohol en los ultimos siete (7) dias anteriores a la encuesta,
en tres (3) regiones geograficas que corresponden a la region atlantica insular,
norte occidental y centro sur oriente de Honduras, donde existe la mayor
prevalencia de casos de VIH y el mayor registro de violacién a los derechos
humanos en poblaciones clave y vulnerables.

e La muestra de 45 prestadores (as) de servicios de salud que son director (a),
coordinador (a) o responsable de Servicios de Atencion Integral (SAl)/prevencion
o tratamiento en relacién a VIH e ITS y directo a las PUD/SPA, englobando un total
de 360 encuestas.

La distribucién de la muestra en cada una de las regiones se seleccioné de manera
equitativa, aplicando 35 encuestas a las PUD/SPA y 5 entrevistas a prestadores de
servicio de salud por municipio seleccionado, siendo un total de 9 municipios
seleccionados entre tres regiones del pais; centro sur oriente (Tegucigalpa, Comayagua);
region Atlantico Insular (La Ceiba, Trujillo, Tocoa e Islas de la Bahia); y la region Norte
Occidental (Puerto Cortés, Choloma y San Pedro Sula), donde existe la mayor
prevalencia de casos de VIH y el mayor registro de violaciones a los derechos humanos

en poblaciones clave y vulnerables.
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Distribucidn muestral de personas usuarias de droga/SPA.

Region por departamentos y Nimero de % de incidencia
o PUD/SPA »
municipios ot por region

Regién Atlantica Insular 140 44.44%

Departamento de Atlantida 35

Municipio de La Ceiba 35 11.11%

Departamento de Coldn 70

Municipio de Trujillo 35 11.11%

Municipio de Tocoa 35 11.11%

Departamento de Islas de la Bahia 35

Municipio de Roatan 35 11.11%

Reqidn Norte Occidental 105 33.33%

Departamento de Cortés 105

Municipio de San Pedro Sula 35 11.11%

Municipio de Puerto Cortés 35 11.11%

Municipio de Choloma 35 11.11%

Reqgidon Centro Sur Oriente 70 22.22%

Departamento de Francisco 35

Morazan

Municipio de Tegucigalpa 35 11.11%

Departamento de Comayagua 35

Municipio de Comayagua 35 11.11%

Total 315 100%

Fuente: Elaboracion propia.



Distribucién muestral de prestadores de servicios de salud

Numero de
Regidn por departamentos personas % de incidencia
y municipios prestadores de por regién

salud entrevistadas

Regién Atlantica Insular 20 44.44%

Departamento de Atlantida

Municipio de La Ceiba 5 11.11%
Departamento de Coldn

Municipio de Tocoa 5 11.11%
Municipio de Truijillo 5 11.11%
Departamento de Islas de la

Bahia

Municipio de Roatan 5 11.11%
Reqgion Norte Occidental 15 33.33%
Departamento de Cortés

Municipio de San Pedro Sula 5 11.11%
Municipio de Puerto Cortés 5 11.11%
Municipio de Choloma 5 11.11%
Reqion Centro Sur Oriente 10 22.22%
Departamento de Francisco

Morazan

Municipio de Tegucigalpa 5 11.11%
Departamento de

Comayagua

Municipio de Comayagua 5 11.11%
Total 45 100%

Fuente: Elaboracion propia.



Recoleccion de datos

e Se realiz6 la contratacion de encuestadores (as) de campo, con seleccion de 9
personas, se desarrolldé una jornada de capacitacion presencial y una virtual de 3
dias.

e En cada una de las localidades donde se realizé el estudio, se identifico las
“semillas” o primeras personas usuarias de drogas/SPA que cumplen con los
criterios de inclusion, se llego a ellas a través de contactos establecidos de los
pares de usuarios de drogas del equipo encuestador y coordinador del estudio, en
otros municipios como Comayagua se realizaron enlaces con IHADFA.

e Se enviaron correos electronicos y solicitudes en fisico en los municipios de Tocoa
y Trujillo, con la ventaja en los otros municipios donde la seleccién de equipo
encuestador (a) fueron profesionales de la salud, con contactos en los servicios

prestadores de salud.
Seleccion de informantes clave.

La obtencion de la muestra de personas usuarias de drogas/SPA fue minuciosa y
exhaustiva, un paso crucial con eficientes esfuerzos para lograr llegar a hallazgos
significativos, creibles y utiles; las PUD/SPA que participaron en el estudio, se captaron
en dos partes, una como semillas identificadas por sus pares encuestadores realizando
un analisis de zonas por municipios de intervencion y la otra, como personas usuarias
recomendadas de éstas semillas, permitiendo desarrollar la metodologia de bola de

nieve.

La obtencion de datos en prestadores de servicio de salud, fue desarrollada mediante
contactos directos a través de solicitudes a directores (as) y coordinadores (as), digital y
en fisico, para la apertura de espacios y tiempos del personal en los establecimientos de
salud; se seleccionaron solamente 5 personas por municipio, con criterios de inclusion
como ser director (a), coordinador (a) o responsable de centros de atencion/prevencion
o tratamiento a PUD/SPA y en VIH e ITS y otros profesionales que laboran en estos
centros, asi mismo los entrevistadores (as) son profesionales de salud que pertenecen al

sistema sanitario, entre otros laboraron en instituciones de sociedad civil, programas de
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atencion, tratamiento y prevencion de VIH/ITS, voluntarios y activistas de movimientos
LGBTIQ.

Para la recoleccion de datos se aplicaron dos (2) instrumentos;

En PUD/SPA: se utilizé un instrumento de tipo encuesta a través de pares, entre
las investigadoras y equipo de encuestadores se identificaron las primeras
semillas que cumplian con los criterios de inclusion en cada una de las localidades
donde se realiz0 el estudio, se escogieron tres (3) semillas que cumplieran con los
criterios de inclusion en cada localidad, procurando que las personas usuarias
tuvieran alguna interseccionalidad, esto permitio tener diversidad en las
respuestas y un analisis interseccional y multidimensional de la situacion en
términos de edad, género, etnicidad o raza, ubicacion geogréfica, educacion y
condiciéon econdmica.

A los prestadores (as) de servicios de salud, se aplicdé un instrumento de tipo
entrevista construido con preguntas abiertas, siendo intervenidos los diferentes
centros de atencién en servicios de salud, prevencion y tratamiento de VIH e ITS
como los SAl, Clinica VICITS, centros de rehabilitacion y hospitales, estas
entrevistas fueron aplicadas por los entrevistadores (as) cara a cara con los
profesionales sanitarios que voluntariamente ac