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Fundacion Fomento en Salud prepara el Primer Foro
Politico para Ampliacion de la Respuesta Nacional
ante el VIH/SIDA en Honduras, fecha 6 de Abril del
2000.

hiorge@david.intertel.hn |

La Fundacion Fomento en Salud, Secretaria de Trabajo
y Seguridad Social, Secretaria de Salud, Secretaria de
Educacién, Consejo Hondurefio de la Empresa Privada
(COHEP), Comisién Mujer, Nifiez y Familia del Parla-
mento Centroamericano y Sector Religioso, estan
organizando un Foro sobre Dialogo Politico para “ Am-
pliar la Respuesta Nacional ante el VIH/SIDA”.

En el desarrollo del Foro se contard con la participacion
de autoridades vy lideres de la sociedad hondurefa vy el
Comité Técnico Organizador espera contar con la pre-
sencia del excelentisimo Sr. Presidente de la Republica,
Ing. Carlos Roberto Flores, y la Primera Dama Sra. Mary
de Flores.

Como resultado se espera una respuesta nacional ante
el problema del VIH/SIDA, fortalecida y coordinada
intersectorialmente.

Politicas de Salud Sexual y Reproductiva en la Pers-
pectiva del Movimiento de Mujeres

Mirta Kennedy, CEM-H, 15 de febrero del 2000, Teguci-
galpa, Honduras.

Las Politicas de Salud Sexual y Reproductiva son un
avance significativo en cuestion de politica publica, en el
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres hondurefias.

Estas Politicas:

1. Rescatan el aporte del movimiento feminista en el
mundo y en Honduras, en la construccién de un nue-
vo enfoque sobre la salud sexual y reproductiva, con
enfoque de género.

2. Estan legalmente avaladas por el marco juridico
nacional, y las convenciones, tratados y acuerdos
internacionales suscritos por el estado de Honduras,
especialmente los acuerdos de la Conferencia Inter-
nacional de Poblacion y Desarrollo y la IV Conferen-
cia Mundial sobre la Mujer, que son leyes obligatorias
para el pais, segun lo establece la Constitucion de la
Republica, en los articulos del quince al veinte.



3. Estan enmarcadas en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, y fundamentadas en el derecho
a la salud, a la informacion, a la libre determinacion
sobre la reproduccion, y al placer, como un derecho
humano fundamental.

4. Suimplementacién, nos ubican ante el reto de apro-
piarnos de los derechos humanos, no como catego-
ria formal, sino como ejercicio real que conduzca a la
ampliacion de la ciudadania de las mujeres.

5. Contribuyen a la ruptura de la dicotomia mente-
cuerpo, y recuperan una concepcion humanista del
cuerpo de la mujer, en la dimensién cultural, histori-
ca, social y politica. Las practicas tradicionales de la
salud, y la cultura patriarcal, han enajenado a la mu-
jer del control sobre su propio cuerpo, instrumentali-
zando a la mujer en su rol reproductor, y convirtiendo
el cuerpo de la mujer en objeto de politicas demogra-
ficas, y de dogmatismo fundamentalistas.

El reto del movimiento feminista es contribuir a colocar el
debate propositivo y participativo, para que las mujeres
nos apropiemos de esas politicas a fin de que contribu-
yan a la construccion de la equidad y la igualdad de
oportunidades reales de género en Honduras.

Lograr la implementacion efectiva de las Politicas de
Salud Sexual y Reproductiva, no es solamente un asunto
de las mujeres. Un aporte de estas politicas es colocar
equitativamente la responsabilidad en la reproduccion
humana en las mujeres y los hombres, y por lo tanto, es
importante hacer conciencia en los diversos sectores de
la sociedad hondurefia en el avance legal y humano de
estas politicas para la sociedad hondurefia.

Como parte de los compromisos para apoyar la imple-
mentacion de las Politicas de Salud Sexual y Reproducti-
va, se propone desarrollar estrategias integrales, que
incluyan la sensibilizacion, investigacion, incidencia
politica, y el fortalecimiento de las instancias de salud
alternativa para las mujeres y hombres, en salud sexual
y reproductiva.

La Secretaria de Salud presento el Plan Estratégico
Nacional de Lucha contra el SIDA.

En ceremonia publica llevada a cabo en la ciudad de
Tegucigalpa, el dia 28 de agosto de 1999, el Ministro de
Salud, Dr. Plutarco Castellanos dio a conocer el Plan
Estratégico Nacional de Lucha Contra el SIDA.

La Secretaria de Salud, a través del Departamento de
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Prevencion y Control de ETS/SIDA/TB, se complace en
presentar el Plan Nacional que contiene la vision, mision,
objetivos, estrategias y lineas de accion para el periodo
1998-2001 en la prevencion y control de la epidemia del
VIH/SIDA en el pais. Dada la alta participacion de acto-
res claves en el proceso de construccién del mismo, este
plan se convierte en un documento fundamental, no solo
para las instituciones gubernamentales relacionadas con
el programa nacional de SIDA, sino también para las
organizaciones no gubernamentales, instituciones priva-
das y en general la sociedad civil y sus diferentes formas
de patrticipacion.

Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA y Po-
blaciones Méviles de Centroamérica

Seminario Taller de Cooperacién México-Centroamérica
sobre la Prevencion y Control de las ETS/VIH/SIDA con
especial atencion a Poblaciones Moviles. (1999).

Datos epidemiolégicos de la region centroamericana
revelan que las entidades y las areas geogréficas de
riesgo mas afectadas por las Enfermedades de Trans-
mision Sexual y VIH (ETS/VIH) son las relacionadas con
un importante movimiento poblacional, sea por mayor
emigracién o inmigracion, principalmente a zonas de
magquiladoras, industriales, de la construccion, siderurgi-
cas, zonas de trabajadores/as sexuales, regiones portua-
rias, turisticas, urbanas o que son via de paso a otros
paises.

Los estudios realizados en la zona fronteriza sur de
México, por donde transita una corriente migratoria y
comercial fluida que se origina en todos los paises de
América Central dan clara evidencia de esta relacion y
permiten constatar el riesgo potencial que la dinamica
que se desarrolla en esta frontera tiene para la disemina-
cion de las ETS/VIH.

En los contextos con gran movilidad poblacional es
importante pasar del enfoque de practicas de riesgo a
contextos de riesgo, lo cual permite analizar de una
manera integral todos los factores estructurales que
estan favoreciendo un ambiente de riesgo y tomar en
cuenta a los diferentes grupos poblacionales que inter-
calan en estos contextos. En los escenarios con gran
movilidad poblacional, los retos son ain mayores, las
fronteras no existen y es necesario el trabajo coordinado
entre los paises involucrados para lograr impacto en la
prevencion y control de las ETS/VIH/SIDA.
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En el mes de mayo de 1999 en la ciudad de Tapachula,
México, se realizd el Seminario-Taller de Cooperacion
México-Centroamérica sobre la Prevencion y Control de
las ETS/VIH/SIDA con especial atencion a poblaciones
moviles, en el que se dieron las conclusiones que forman
este articulo. Los objetivos logrados fueron:

a) Identificar proyectos que se estén realizando en la
region para poblaciones méviles en ETS/VIH/SIDA,
para ser fortalecidos o desarrollados en los afios
1999 y 2000.

b) Desarrollar proyectos regionales concretos sobre
poblaciones méviles y VIH/SIDA.

c) Establecer mecanismos de cooperacion en el area
del VIH/SIDA en la region.

Ademas, se dieron las siguientes conclusiones y reco-
mendaciones especificas:

I. En el area de Legislacion Migracion y VIH/SIDA

El proceso de revision y modernizacién de las leyes
sobre migracion y VIH/SIDA durante los ultimos 5 afios
incluye: La Proteccién de Derechos Humanos de Mi-
grantes asi como de personas que viven con VIH/SIDA
y se tipifica el trafico de migrantes como un delito.

- Se requiere desarrollar y/o fortalecer organismos
gubernamentales y no gubernamentales que vigilen
el cumplimiento y la implementacion de dichas leyes.

- Promover el proceso de revision y modernizacion en
los paises que aun faltan.

- Promover en las legislaturas de los paises la forma-
cion de areas especializadas en el andlisis de los
procesos migratorios con el fin de contar con res-
puestas oportunas y eficaces a las contingencias
derivadas de la migracion en la region.

Il. Proceso Migratorio

En la dltima década se han diferenciado y consolidado
las formas de migrar hacia Estados Unidos. No obstante
la definicion del trafico de migrantes como delito, los
guias se han constituido en un medio de mayor “certi-
dumbre” para el trayecto hacia Estados Unidos.

Il Migracion y VIH/SIDA

A) Las mujeres migrantes constituyen el grupo de
mayor vulnerabilidad a ETS/VIH/SIDA.
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B) Los jovenes vinculados al consumo de drogas
representan un grupo vulnerable nuevo en la re-
gion.

Para ambos grupos es necesario desarrollar propuestas
que disminuyan su vulnerabilidad tanto en el trayecto
como en el lugar de destino.

C) Las Trabajadoras comerciales del sexo considera-
das como trabajadoras migrantes, son un grupo
doblemente vulnerable a las ETS/VIH/SIDA.

El desarrollo de proyectos regionales para la atencion de
este grupo puede ser un factor importante para disminuir
la diseminacion del VIH/SIDA.

D) Los traileros constituyen un grupo clave para la
diseminacioén del VIH y para su prevencion.

E) Dado que la mayoria de los trabajadores migrantes
proceden de lugares rurales, el desarrollo de pro-
puestas podria contribuir a reducir la ruralizacién
del VIH/SIDA en la region.

V. Microregiones, movilidad poblacional y VIH/SIDA

En la region de Centroamérica se identificaron microre-
giones de alta movilidad poblacional con elevada inci-
dencia de VIH/SIDA. Estas microregiones debieran
constituirse en &reas prioritarias de atencion.

V. ONG'’s, Migracion y SIDA

La mayoria de las ONG’s en México y Centroamérica
concentran sus acciones en la atencion de los grupos
migrantes o de las personas que viven con el VIH o
personas que conviven con el mismo.

- Es necesario incrementar la participacion de las
ONG'’s en la formulacion de proyectos politicos rela-
cionados con la migracion y VIH/SIDA. Es necesario
gue los distintos espacios regionales de dialogo y de
decision estén abiertos a su participacion.

VI. Programas Nacionales VIH/SIDA

Al enfoque de riesgo seria conveniente incorporar el
concepto de poblacién vulnerable para formular e imple-
mentar respuestas de caracter poblacional en el control
del VIH/SIDA.
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VILI. Organismos Internacionales,

VIH/SIDA.

Migracién

La cooperacion técnica aportada por los diversos orga-
nismos internacionales tanto en el area de migracion
como de VIH/SIDA han contribuido a desarrollar compo-
nentes legislativos, técnicos y a movilizar recursos finan-
cieros para la atencidn de estos problemas. No obstante
seria importante conjuntar proyectos y recursos para una
atencion integral, eficiente para la region.

- Desarrollar proyectos regionales sobre migracion y
VIH/SIDA, podria favorecer la atencion mas eficaz de
estos problemas, asi como utilizar de manera mas
eficiente los escasos recursos disponibles para la re-
gion.

VIIl.  Investigacion Cientifica y Formacion de Recursos
Humanos

En los ultimos cinco afios ha habido una tendencia
creciente en el estudio de la migracion y el VIH/SIDA en
la region. Sin embargo, se pueden considerar que aun
son escasos los estudios especificos que analizan la
relacion entre migracion y VIH/SIDA.  Asimismo es
escaso el nimero de investigadores cientificos en la
region formados en el &rea de migracion y VIH/SIDA.

- Desarrollar una agenda de proyectos de investiga-
cion cientifica orientados al andlisis de la relacion
entre migracion y salud, con énfasis en el estudio del
VIH/SIDA.

- Estimular la formulacion de Recursos Humanos
especializados en las areas de ciencias sociales y
salud con la intencion de contar con una masa critica
en la region capaz de analizar, evaluar e implementar
proyectos relacionados con nuestros temas de inte-
rés, en este caso migracion e ETS/VIH/SIDA.

Este esfuerzo de estudiar y apoyar a las poblaciones
moviles de Centroameérica y México, dentro del campo de
las ETS/VIH/SIDA ha sido iniciado por la Comision
Mexicana para la Cooperacién con Centroamérica a
través de CONASIDA de México, el Instituto Nacional de
Salud Publica de México, Grupo de Cooperacion Técnico
Horizontal, representantes de todos los programas
nacionales de la region, ONGs, ONUSIDA, OIM, USAID,
PASMO, PASCA vy otras entidades interesadas en el
tema.
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Mayor informacion sobre esta iniciativa, comunicarse con
Dra. Patricia Uribe, CONASIDA de México
puribe@df1.telmex.net.mx|

Dr. Mario Bronfman, Instituto Nacional de Salud Publica
de México
bronfman@dfl.telmex.net.mx|

Resumen de resultados de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud Familiar realizada en 1996
Honduras, Fundacién Fomento en Salud.

El reporte de los datos obtenidos de la encuesta de
hombres de 1996 (ENESF), al igual que en otros estu-
dios realizados en el pais coincide en que, la edad
mediana a la primera relacion sexual es a la edad de 16
afos, y la edad promedio de uso de conddn es a los 20
afos; el 95% de los hombres conocen del condén y sélo
un 46% de ellos lo han usado al menos una vez. En este
grupo la razén principal para usar condones reciente-
mente es para evitar las ETS, sin embargo los datos
indican que el uso de condones en hombres con multi-
ples parejas sexuales no es en forma consistente ni
universal. Esto sugiere que el hombre casado con multi-
ples parejas sexuales se resiste a utilizar condones con
Su esposa, pues posiblemente de hacerlo estaria admi-
tiendo que le esta siendo infiel.

En el grupo de 15/24 afios de edad se reporta que el
65.9% de los hombres y el 52% de las mujeres ha tenido
relaciones sexuales, con una edad mediana a la primera
relacion sexual muy similares para hombres y mujeres
(16.3 y 16.4 respectivamente); éstos no mencionan al
condén como medida de prevencion prioritaria en las
relaciones sexuales.

La gran mayoria de los hombres que conocen del SIDA
(79%), consideran que no tienen riesgo personal de
adquirirlo, porque tienen una sola pareja, no tienen
relaciones con prostitutas o usan condones.

El 64% de los hombres declar6 haber cambiado su
comportamiento sexual por el conocimiento que tenian
sobre el SIDA; los cambios mencionados fueron:

se limitd a tener relaciones sexuales sélo con una pareja,
no tener relaciones sexuales con prostitutas y reduccion
del nimero de parejas sexuales.
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Analisis secundario de la encuesta ENESF 1996

Se observa que el sexo (mujer/varén) es un factor im-
portante para determinar si una persona conoce los
condones, para determinar si utilizan o no los mismos y
si lo consideran como una medida eficaz para la preven-
cion de las ETS/VIH/SIDA.

Las mujeres sexualmente activas tienen mas probabili-
dad de haber oido hablar de los condones, sin embargo
no hay diferencias significativas entre todas las mujeres
(sexualmente activas 0 no), en cuanto a su opinion de si
el condén es eficaz para la prevencion de las
ETS/VIH/SIDA.

Entre las mujeres sexualmente activas no existen dife-
rencias en cuanto a: si han oido hablar de condones, si
han utilizado condones en el pasado, o en su creencia de
si son eficaces para la prevencion de las ETS/VIH/SIDA.
Tampoco se encontraron diferencias en cuanto a edad y
estado civil en este grupo de mujeres.

En el grupo de hombres sexualmente activos se encon-
traron diferencias para las variables de edad y sexo entre
los parametros de: ha oido hablar de condones vy si los
ha utilizado en el pasado, si los consideran importantes
en la prevencién de las ETS/VIH/SIDA, no existen dife-
rencias significativas en este grupo de poblacion.

Resultados: Diagnostico de necesidades de informa-
cion de las ONG’s que desarrollan proyectos con
Fundacién Fomento en Salud y de otras, ONG’s.

El Centro Nacional de Informacién y Documentacién
(CENIDS), ha desarrollado un diagndstico de necesida-
des de informacion en las ONG's que ejecutan proyectos
con FFS y que trabajan en la prevencién de las
ETS/VIH/ISIDA, en las ciudades de Tegucigalpa, Coma-
yagua, San Pedro Sula y Ceiba, con el objetivo de forta-
lecer los pequefios centros de documentacion para que
puedan proveer informacion actualizada a la poblacion
meta intervenida y poder brindarles asistencia técnica,
para el mejor desarrollo de cada uno de los proyectos.

Necesidades Detectadas:

1. Capacitacion en la organizacién y manejo de centros
de documentacion

2. Capacitacion en manejo de Internet y correo electro-
nico
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3. Realizacion de reuniones cientificas utilizando resul-
tados de investigaciones en la prevencion de
ETS/VIH/SIDA, medicamentos, metodologias para
cambio de comportamiento.

4. Fomentar las discusiones de articulos cientificos
entre las ONG's para el intercambio de informacion.

5. Coordinacion y comunicacion de doble via con todas
las ONG's para el intercambio de informacién

6. Realizacion de evaluaciones y monitorias del
CENIDS hacia los centros de las agencias imple-
mentadoras para una retroalimentacion.

7. Envio de informacion constante y actual (mensual-
mente)

8. Solicitudes de necesidades de informacion en los
siguientes temas: Educacién de pares, tratamientos
y cuidados de prevencion, salud reproductiva, violen-
cia doméstica, planificacion familiar, materiales im-
presos para distribucion, avances tecnologicos en
ETS/VIH/SIDA (actualizado), videos educativos e
informativos, genero, prostitucion, homosexualidad,
revistas espafiolas

De las 10 ONGS visitadas el 100% de ellas conocen y ha

solicitado informacién al CENIDS.

El medio utilizado para pedir informacion fue:

% EI 80% lo hace via teléfono y personalmente, por que

es méas accesible la comunicacion.

El 20% lo hace via fax.

El 95% de estas no utiliza el correo electrénico

porque la mayoria del personal no sabe usarlo.

% EI 5% ha tenido problemas con los proveedores, no
tienen correo o esta en mal estado.

X3

¢

X3

S

El personal de las ONGS no utiliza el correo electronico
para solicitar informacién porque sdélo hay una persona
que lo manejay el resto del personal no; ademas tienen
problemas con el proveedor que brinda el servicio en
algunas ciudades.

Todos reciben informacion del CENIDS, y solicitan que la
informacion se les provea mensualmente.

Las personas que mas demandan informacion en
ETS/VIH/SIDA son: adolescentes, adultos, maes-
tros/maestras, madres/padres de familia, gays, TS,
estudiantes de colegio y universitarios, poblacion garifu-
na, amas de casa.
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Publicaciones de la Fundacion Fomento en Salud y el
Centro Nacional de Concientizacion y Prevencion del
SIDA.

v" Juego de Fasciculos de Sexualidad y prevencion de
las ETS/VIH/SIDA para jévenes de 12 a 17 yde 17 a
24 afios

v' Fotonovela Amalia, dirigida a la prevencién de
ETS/VIH/SIDA en trabajadoras sexuales.

v' Manuales tematicos y metodoldgicos en prevencion
de ETS/VIH/SIDA para educadores y educadoras
(sobre identidad, autoestima y género).

v" Andlisis de la Evolucién de la Epidemia del VIH/SIDA
en Honduras

v' Comunicarse es Vivir, Estrategia de Comunicacion y
Educacion para la Prevencion de ETS/VIH/SIDA

v' Boletin Informativo sobre ETS/VIH/SIDA, primera
publicacion

v' Sexta publicacién del Dossier Informativo, sobre

ETS/VIH/SIDA (transcripcion y copia de articulos

actualizados)

Guia de Servicios en ETS/VIH/SIDA, CENIDS

Videos educativos Serie Comunicaccion en

ETS/VIH/SIDA.

AN

Direcciones y Numeros Telefonicos de Organizacio-
nes e Instituciones en Coordinacién con Sectores de
Lucha Contra las ETS/VIH/SIDA.

v" Fundaciéon Fomento en Salud: Edificio CIICSA,
primer piso Colonia Palmira, Ave. Republica de
Panama, Honduras C.A. Teléfono: (504)235-8778,
235-8942, 235-9763, Fax: (504)235-8898 Apartado
Postal N0.1877 E-Mail: hjorge@david.intertel.hn
Pagina Web: www2.intertel.hn/org/ffs|

v" Centro Nacional de Informacion y Documentacién
en Salud CENIDS de FFS: Edificio CIICSA, primer
piso Colonia Palmira, Ave. Republica de Panam4,
Honduras C.A. Teléfono: (504)235-8778, 235-8942,
Telefax: 235-9063, 235-9763, Fax: (504)235-8898
Apartado Postal N0.1877.

E-Mail: cenids@david.intertel.hn| Tegucigalpa Hon-
duras

v" Unidad de Consejeria de FFS: Barrio San Rafael,
5ta. Calle casa N0.647 Tel: 232-8019 Fax: 235-
8898 Apartado Postal N0.1877
E-Mail: hjorge@david.intertel.hn| Tegucigalpa Hon-
duras.

v/ Casa Zulema, (Proyecto de la Iglesia Catdlica), Valle
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de Angeles, Aldea el Retiro Tel: 766-2087

v" Hospicio Casa Pacionista (Proyecto de la Iglesia
Catodlica) Kilometro 36 carretera a Olancho, Tel:255-
0940

v' Alternativas y oportunidades: Barrio El Jazmin,
casa No. 533, frente al Museo Presidencial, Apdo.
Postal No. 4594, Tel. 238-69-05, E-mail:
lizeth@ayo.sdnhon.org.hn|

v' Centro de Orientacién y capacitacién en SIDA
(COCSIDA), El Centro, Ave. 14 de Julio, casa No. 96,
frente a Clinicas especializadas, La ceiba, Tel: 237-
50-49, E-mail tocsida@caribe.hn|

v' Liga de la lactancia Materna: Col. Satélite, 3y 4
etapa, frente a Kinder San José, No. 5, S.P.S. Tel.
559-80-35.

v' Comité Grupo de Autoapoyo “Triunfando con VIH
Positivo” Salén Contiguo al Depto. de Enfermeria
del Instituto Nacional del Térax, en el Blv. Los Proce-
res en Tegucigalpa, Tel. 236-89-78/236-73-85.

Testimonio de Persona Infectada

Mi nombre es “Mario”

“Soy paciente portador del VIH/SIDA.”

Mi historia se remonta a hace 9 afios. Fui paciente
asintomatico por casi 7 afios; tiempo durante el cual no
mostré ningln sintoma que me hiciera sospechar de mi
problema.

Me enteré a mediados del 97 cuando empece a desarro-
llar la sintomatologia, me sentia débil, me cansaba
rapidamente, me dolia la cabeza y me afecté la tos y los
malestares estomacales. Llego el momento en que no
resisti todo esto e ingrese al Hospital del Térax en febre-
ro de 1998. Durante mi hospitalizacion fue necesario que
se me medicara de forma intensa ya que me habia
descuidado y estresado exageradamente.

Durante mi estadia de 3 meses en la Sala de Infectologia
del Instituto Nacional del Térax fui atendido convenien-
temente por el personal de la sala y por mis familiares, se
me extrajo liquido pulmonar acumulado y se me extirpd
un ganglio y mientras tanto sufria por un dolor abdominal
intenso.

Semanas antes de salir de alta, senti que me recuperaba
y con la ayuda de los medicamentos logré sentirme
mejor. Sali del hospital en mayo de 1998 y continué el
proceso de fortalecimiento en casa de una hermanay lo
consegui gracias a mi familia quien con sacrificios reunio
algun dinero para comprarme los retrovirales.
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Desde finales del 98 pude integrarme a trabajar, laboro
con mi hermano menor en una empresa pequefia bajo
condiciones de trabajo flexibles ya que mi condicion no
me permitiria desempefiarme a ritmo muy fuerte.

Sin embargo estoy muy consciente de mi condicion y
aunque continio bajo medicamentos trato de hacer mi
mejor esfuerzo. Mi familia me trata con carifio y decencia
y me ayudan a comprar mis medicinas pues mi trabajo
no basta para costearlas, trato también de chequearme
con mis citas médicas.

Estoy consciente de lo serio de mi situacion, incluso sé
gue los retrovirales solamente prolongan mi vida y que
podrian dejar de funcionar pero considero que nadie
deberia sufrir y hasta morir por falta de un medicamento
0 de preocupacién por los sistemas de salud.

Actualmente estoy observando, leo y me informo pero
nada puede despertar la incertidumbre para tal sufri-
miento, 26-1-2000.

Diferentes opiniones sobre el uso del condén

Lorena Zelaya: opina que es necesario usarlo y hay que
estar convencido del uso del mismo hay que ponerlo
cuando se tiene que usar, y es la Unica manera de
prevenir las Enfermedades de Transmision Sexual,
VIH/SIDA.

Hector Espinal: Las personas tienen derecho a estar
informados sobre los medios de proteccion y después de
conocerlos tenemos el derecho de elegir como proteger-
nos y esa seleccion implica a otra persona; esto significa

SIDAldia

que tenemos un nivel de responsabilidad con nosotros
mismos y la otra persona.

El nivel de responsabilidad hacia la otra persona lo obliga
a uno a tomar las medidas que han demostrado eficacia
para no perjudicar a otras personas, pero otro grupo dice
que esta medida de prevencion del uso de.

Calendario de Actividades

v' 16, 17, 18 la Unidad de Consejeria de FFS realiza la
segunda capacitacion en Linea con Voz, dirigida al
personal técnico de PRODIM

v'El 18 de febrero se realizara una jornada de Sociali-
zacion de la Ley VIH/SIDA y Derechos Humanos,
coordinada por el Comisionado Nacional de Dere-
chos Humanos, Personal de Salud de la Regién Sa-
nitaria No.3 y PASCA.

v" 19 de febrero Socializacién de Ley a través del taller
de capacitacion dirigido a los grupos de autoapoyo
de la ciudad de San Pedro Sula, coordinado por el
proyecto PNUD, PRAF, FFS, PASCA, Comisionado
Nacional

v' 25 de febrero evento de Dialogo Politico en la ciudad
de Puerto Cortés coordinado por Yolanda Saldivar
Red Mujeres Viviendo con VIH/SIDA grupo de autoa-
poyo de Cortés Departamento ETS/SIDA, Region
Sanitaria No.3 y PASCA.

v’ 27,28,29 de febrero se llevara a cabo una jornada de
capacitacion de retroalimentacion de consejeros de
las Agencias Implementadoras de FFS.
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Adicional

Salén de Conferencias
Retroproyector de Slip
Proyector para acetatos
Pantalla

TVIVHS

Pizarra de Formica
Marcador, Borrador
Rotafolio

Fotocopias
Encuadernado

1. Uso del Teléfono

Lol o o ol el

235-8898

Ademas de los servicios que FFS proporciona
pone a su disposicion el uso del Salén de
Conferenciay Equipo Electrénico con costo

Para mayor informacién llamar a los teléfo-
nos: 235-8778, 235-8942 o enviar fax al:

SIDAldia: Informacién Actualizada en
VIH/SIDA

Fundacién Fomento en Salud (FFS)

Centro Nacional de Informacién y Documen-
tacion en Salud (CENIDS)

Col. Palmira, Ave. Rep. de Panama, ler piso edifi-
cio CIICSA, Tegucigalpa, Honduras

Telefax. : (504) 235-9063, 235-8778, 235-8942,
Fax: 235-8898

E-mail: genids@david.intertel.hn|
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