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RESUMEN EJECUTIVO
INTRODUCCION

El estudio sobre Determinantes Sociales (DSS) del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene
como objetivo generar evidencia sintética de los DSS de la epidemia del VIH a partir de la revision
exhaustiva de la informacién de fuente secundaria con érifagioblacion de Hombres que tienen Sexo

con otros Hombres (HSH), Poblacion Trans (PT), Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) y Personas con
VIH (PVIH) de El Salvador. Estos estudios son elemento novedoda diferenciale otros estudios
realizados en Balvador.

La Asociacion Salvadorefia de Derechos Humanos Entre Amigos (Entre Amigos), tiene el
compromiso de liderar los cuatro estudios de analisis de DSS en VIH en poblacién clave (HSH, PT,
MTS y PVIH)Para realizar los cuatro estudios de Poblaciénv€l@C), Entre Amigos, buscé la

alianza con otras Organizaciones No Gubernamentales (ONG) ceono

1 Asociacion Solidaaipara Impulsar el Desarrollo HumarfdSPIDH ArcoirisONG que lideré el
estudiosobre andlisis de |d3SS en PT

1 Red de Personas contV(REDSAL+ONG que lideréel analisis d®SS en PVIH

1 Entre Amigosstuvo a cargo de realizet estudio deanalisis de l0BSS en HSHy el

1 Movimiento de Mujeres de Orquideas del Mar (ODM) ONG que lideré el estudio de DSS en
MTS.

A continuacion, unlrevedescripcion de las ON@ue lideraron cada uno de estestudios:

ASPIDH Arcoirssl mision es promover, defender, demandar y generar respeto hacia los derechos
humanos de la poblacién LGBTI a nivel nacional e internacional.

REDSAL-promover el respto de los derechos y deberes de las personas afectadas por el VIH,
generando acciones que contribuyan a una mejor calidad de vida, disminucién del estigma,
discriminacion, y reduccion de nuevas infecciones, poniendo en préactica los valores que
compartimos

Entre Amigosu mision es defender y promover los derechos humanos e las poblaciones Lesbianas,
Gay, Bisexuales, Trans e Intersex (LGBTI) y con un fuerte enfoque en temas de prevencion de VIH e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Es una orgé@nizaconocida por su trayectoria en El
Salvador.

Orquideas del Mau mision es posicionar la dignificacion del trabajo sexual con el fin de contribuir al
respeto y defensa de los derechos humanos de las PTS de El Salvador.

La informacion estratégica etY/generada en estos cuatro estudios, serviran como insumos para el
desarrollo de estrategias, politicas, planes y proyectos, que promuevan la inclusién social, econémica,
politica, cultural yde acceso a los seisios de salud de los HSH, PTTBly PVIHton el fin de

reducir la transmision del VIH y la vulnerabilidad estructural edP€I Salvador

A continuacion, describiremos en este documentordlsis de 0SS en VIH eMTSde El
Salvador. Este estudpermitié identificar las brechas que impidel cumplimiento de los derechos
humanos a nivel socioecondémico, politicos, culturales, acceso a la salud, @umagileo que
requiere las MTSsiendo esta el momento oportuno para replantear y ajustar las estrategias
implementadas actualmente en respta a la epidemia del VIH en El Salvador.



Este estudio contd con la asistencia técnica y financiera de la Agencia de los Estados Unidos para el

Desarrollo Internacional (USAID) a través del Proyecto para la Prevencion de la Transmision del VIH

en pobla®n clave (PrevenSida) de Nicaragua, en el marco del Plan de Emergencia del Presidente de
los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR) en Centroamérica.

Esta investigacion sobamalisis de los BS erMTSes la primera investigacion de esta maghdgue
se realiza en el pais y cuyas invedtigas son lideresas de ONG de ME8 El Salvador.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizé a través de un convenio de colaboracion firmado con University Research Co.
(URC)/PrevenSida, siendo el administradorfaledos, la Asociacion Entre Amigos, quien coordind la
realizacién de los cuatro estudios en PC en conjunto con las ONG como: ASPIDH Arcoiris, RERSAL+
Orquideas del Mar.

A través del estudio de andlisis de DSBMTSse describe Iaiguiente metodologia
Tipo de estudio: InvestigaciériccionParticipativa (IAP).

Lugar: el estudio se realiz6 en El Salvador en el Municipio de San Salvador y participaron
representantes de los departamentos de Sonsonate, San Miguel y San Salvador.

Marco de analisis: parala realizacion del estudio s#ilizo el modelo de los DS®)s cuales son un

conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos y las poblaciones claves. Los DSS explican la mayodg&teinequidades sanitarias

mismas que sodiferencias injustas y evitabl&$ andlisis se hizo tomando en cuentades niveles para
clasificar las evidencias relacionadas con la epidemia de VIH: a) Socioeconémicos, culturales y
ambientales b) Condiznes de vida y trabajo, c) Acceso a servicios de salud) Redes comunitarias, e)
Estilos de vida y f) Factores biolégicos.

El modelo de andlisis de los DSS parte de la localizacion de informacién en sitios confiables y de calidad,
permitiendo realizar laaptura del conocimiento sobre la epidemia del VIH a través de fuentes
secundarias de estudios realizados en El Salvador.

Periodo: noviembre de 2018 a mayo 2019.

Universo y muestra: toda la informacién escrita y publicada en relacién con el tema de VIHsydeS
VIH en MTS de EIl Salvad&e encontraror60 documentos24 fueron utilizados para documentar los
antecedentes y marco de referencia8sirvieron para identificay clasificafas evidencias relacionadas
a la situacion de VIH en MTS de El Salvador.

Método e instrumentos: los motores de busqueda de informacién fueron: Publicaciones Médica
(PubMed), USAID, Comisién Nacional del Sida (CONASIBAhdo Mundial (FMPrograma Conjuto

de la Naciones Unidas (ONUSIDA), MINSAL, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
Organizacion de los Estados Americano (OB29d Latinoamericana deabajadoras Sexuales
(RedTrasex)Asamblea Legislativa de El Salvador y otras instituciones.

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias como: clasificacion de las evidencias
en favorables y limitantes, detalle de la fuente darinécion revisada, resumen de documentos
utilizados para el andlisis de los DSS en MTS.

Equipo de investigadoras: el estudio de los DSS y disefio del plan de accion basado en las brechas se
realizé con la participacion de la ONG de MTBquideas del Mar d&l Salvador



La ONG de MTS dispusque seis lideresdsieran las encargadas de la recoleccidrgcesamiento,
andlisis de la informacigndocumentacion del informe finabn la asistencia técnica de Entre Amigos y
expertos en investigacion del proyectoeRenSida yle USAIDNicaragua

Método para la recoleccidn y andlisis de la informacién:  los datos se recopilaron y analizaron en
cuatro momentos metodolégicos diferentes:

Organizaciénse realizd entre noviembre y diciembre 2018, en este periodessablecieron reuniones
técnicas entre Entre Amigos (administradora de fondos), USAID y PrevenSida, para establecer las pautas
a cumplir para la ejecucion de la investigacion y se firmé el convamémnas, se hizo lkeontratacion de
personal y la preparan del taller de induccioén sobre los DSS en VIH.

En este periodo el equipo técnico contratado de ierAmigos realizé visitas a la ONG de Mp&ra
presentarles el proyecto e invitarles a participar como protagonistas del estudio de DSS en VIHen PC y
ademas invitarles a participar en los diferentes momentos de ejecucion del proyecto que implico
capacitacion, recoleccién de la informacidn, procesamiento, elaboracion del informe final de los DSS en
VIH, validacién posteriormente ladiseminacion de los retados a autoridades nacionales, ONG y
agencias de El Salvador.

Se elabord el plan de trabajo y plan de diseminacién de los resultatiasdlisis DSS en PC asunsido

por Entre Amigos. Cada asesor técnicontratado por Entre Amigos, realizé los dos cossen linea
recomendados por USAI D oOProtecci-n de |l a vida en |
Estados Unidos respecto al aborto y |l a planificac
Global Health Network relacionado con las buenaacticas en la realizacion de investigaciones.

Implementacion y sistematizaci@e realizo entre diciembre 2018 y mayo 2019, en este perg&lo

logro realizarla formacion de facilitadores, a cargoldeasesora en investigacionesRievenSidale

USAD. En esta actividadarticipaon 32 personagprocedentesde las siguiente®NG: Libres en Cristo,
Orqguideas del Mar, Red de VIH del MINSAL, UES y Entre Amigos. Los objetivos del taller estuvieron
enfocados en que los participantes conociel@oncept® y la aplicabilidad del modelo de los DSS, el
gue fue adaptado por Dalghren & Whitehead (1991).

Otro de los temas fue el uso de los motores de busqueda de informacién seguros y confiables como
como: PubMed, Website de organizaciones que trabajan con E€ylas cientificos, reportes e
informes relacionados con la situacion del VIH en PC de El Salvador.

El andlisis de los DSS de MAIgVIH realizado enste periodo implicdarevision de60 documentos24
fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 36 sirvieron para
identificar y clasificar las evidencias relacionadas a la situacion de VIH en MTS de El Salvador.
encontraron un total de51 evidencias27 (44%) fueron exdendas favorables $4 (56%) fueron
limitantes.

Los sitios de busqueda de informacion de las DS E&fueron:los motores de busqueda de
informacioén fueron: PubMed, USAIDONASIDA, FM, ONUSIDA, MINSAL, OMS, OPS, PNUD, OEA,
RedTrasex, Asamblea Legislatde El Salvador y otras instituciones.

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evideranas matriz declasificacion de las
evidencias en favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacion revisada y de resumen de
documente utilizados pia el analisis de los DSS en MA&EI Salvador.



Validacion del informe finale realizé una sesion éla22 de febrero 2019 dondgarticiparon22

lideresas de Orquideas del Myade Plan Internationalas lideresas eran provenienteside

depatamentos de San Salvador, Sonsonate, San Mi@aita AnakEl objetivo del encuentro fue

compartir los resultados y obtener sus aportes en relacién a: condiciones socioeconémicas, culturales y
ambientales, aaliciones de vida y trabajo, acceso a los servicios de salud y redes comunitarias.

En la misma sesion s@rovechd para que las participantes medidrabajo de grupose realizara la

priorizacion de aquellagcomendacionesmitidas en el documento fihpara ser incluidas en el plan de

accion para la reduccion de las brechas identificadas en los seis niveles de DSS en VIH en MTS, utilizando
los criterios de magnitud, importancia y factibilidad.

Diseminacion de los resultadasna vez obtenida la aprobiéan de USAID de la version del documento
final, se realizard la sesién de diseminacion con el objetivo de presentar los resultados del estudio de
analisis de los DSS en VIH edf$En esta actividad se pretende que participen un total de 60 delegados
de Ias instituciones del Estado, representantes de agencias, ONG ghejan con PC y poblacién de

MTS.

Siendo esta una actividad de creacion de capacidades en el uso de informacion estratégica y generacion
de nuevo conocimiento, se encontraron areas de mejerael desarrollo de la investigacion, sumado a

gue es la primeraez que lasideresas dérquideas del Marealizan este tipo de investigaciéaccion
participativa.

El coaching por parte de asesores de PrevenSida, fue de forma permanente mediaiiaes del
documento, utilizacion de WhatsAppcorreos electronicos, esto permitié el mejoramiento de las
capacidades del equipo en la gestién delomimiento en la poblacion de MTS

Variables estudiadas: de acuerdo con el analisis de los DSS skeis niveles considerados a tomar en
cuenta al momento de revisar documentos de fuente secundarias fusndiciones socioeconémicas,
culturales y ambientales, condiciones de vida y trabajo, acceso a servicios de atencion en salud, redes
sociales y comutarias, estilos de vida del individuo y factores biolégicos y caudal genético.

RESULTADOS: se encontraron 6@locumentos, 24 fueron utilizados para documentar los
antecedentes y marco de referencias y 36 sirvieron para identificar y clasificar las egidelacionadas
a la situacion de VIH en MTS de El SalvaBerencontraron un total de 61 evidencias, 27 (44%) fueron
evidencias favorables y 34 (56%) fueron limitantes

Las evidencias favorables: concentran en condiciones socioeconémicas con 8 (29%6jliciones de

vida y trabajo con 5 (19%), acceso a servicios de atencion en salud 5 (19%), estilos de vida y del
individuo con 5 (19%), redes sociales y comunitarias con 4 (14%) y no se encontraron evidencias en
factores bioldgicos y caudal genéticos.

Las evidencias limitantese concentran en estilos de vida y del individuo con 10 (29%), condiciones de
vida y trabajo con 8 (23.5%), redes sociales y comunitarias con 5 (14.5%), acceso a los servicios de
atencion en salud con 4 (12%gctores biologicoy caudabenéticocon 4 (12%) y condiciones
socioeconémicas con 3 (9%).

PRINCIPALES HALLAZGOS POR DETERMINANTE SOCIAL
CONDICIONES SOCIOECONOMICOS, CULTURALES Y AMBIENTALES

S encontraron8 (73%) evidencias favorable8 y27%)que fueron evidencidanitantes.



Legislaciéon Internacional : en El Salvador se han firmado diversos convenios internacionales que
promueven la creacion de Leyes para la proteccion de las mujeres y el cumplimiento de sus derechos,
entre los tratados internacionales firmadostsnen: la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, conocida como Convencion Belem Do Pardy La
Convencion Sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer fue aprobada y
ratificada en 1981 y la Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (1994).

Legislacion Nacional: el proceso de legislacion internacional ha llevado a promover legislaciones
nacionales de proteccion para las mujeres. Sin embargo, emdkstenir, puede observarse como en un
primer momento, la violencia contra las mujeres fue abordada desde la proteccion a la familia teniendo
como resultado el Codigo de Familia, la Ley procesal de familiar y la Ley contra la violencia intrafamiliar

Sinembargo, existen limitantes, pues no se coloca como causa principal de la violencia, las relaciones
desiguales de poder entre mujeres y hombres, ni se dimensiona la problematica en todas sus
manifestaciones.

Otro aspectoquepreocupaa las MTS®s la nainclusién @ las agendas de los dos ultimos gobierelos
tema de la Ley de VIH\ctualmente hay tres propuestas de Ante proyecto de ley en discuaidel
MINSAL, sociedad civil y por el partido de derecha Alianza Republicana Nacionalista (ARENA)
ninguna respuesta.

Violencia basada en género: la Policia Nacional Civil (PNC), recibi6 en el primer trimestre de 2019,

un total de 643 denuncias de personas desaparecidas, el 33% pertenece a mujeres y el 66% a hombres.
En este periodo son siete personas qlesaparecen cada dia, dos son mujeres y cinco hombres. La
RedTraSex registro 27 asesinatos de MTS entre septiembre de 2013 y octubre de 2015.

Discriminacion: en el estudio de Red Latinoamericana de Trabajadoras Sexuales (RedTrasex) con
datos de El Salvadeealizado en el 2016, reporta que las MTS sufren situaciones de abuso de autoridad,
violencia institucional y discriminacion por parte de la PNC y el GAdé parte del Ministerio de

Justicia.

CONDICIONES DE VIDA Y DE TRABAJO
S encontraron 5(38%)fueron evidencias favorablesBy(62%)fueron evidenciaBmitantes.

Pobreza: la medicion multidimensional de pobreza realizado en el 2015, en El Salvador, muestra que el
umbral de pobreza es de siete 0 mas privaciones siendo, el 58.5% a nivel urban®Yeell2al. La tasa

de pobreza es de 37% en hogares cuyos jefes son hombres y 32% en aquellos cuyas jefes de hogares son
mujeres.

Educacion: estudio realizado por Orquideas del Mar en el 2017, reflejé que undesbds MTS tenian
bachillerato incompletol0% ha completado bachillerato y el 1% de la poblacion tiene estudios
universitarios incompletosSin embargo,lel4% de MTS no saben leer ni escribir, 36% tienen sus
estudios de educacioén basica incompletos, 23% tiene sus estudios de educacion badatasomp

RedTrasex con datos de El Salvador realizé un estudio en el 2016, el que reporté que un 20% de las
MTS ha logrado concluir la secundaria completa y otro 20% ha seguido una carrera universitaria
incompleta.
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Desigualdad en las Oportunidades laborale s: en el estudio sobre dinamica laboral realizado en el
2015, En la préactica se encuentra queélél2% de los hombres se encuentran trabajando como
asalariados (sector formal o en el informal), el 36.4% de las mujeres se encuentran fuera del mercado
labord llevando a cabo trabajo doméstico sin recibir remuneracion.

Ingresos mensuales: segun los resultados de la ECVC del 2010, el 36.6% en San Salvador y el 50% en
Sonsonate reportaron ingresos menores al salario minimo. Un 49.7% en San Salvador y un 44.8% en
Sonsonate reportaron ingresos entre $181.00 a $500.00 doélares. El salario minimo establecido para el
2010 fue de $208.00

Inseguridad alimentaria : estudio realizado por ODM, refleja que las MTS mantienen una
alimentacién desbalanceada y callejeraafaeta en la salud produciendo: diarreas agudas, obesidad y
desnutricion. Consumo excesivo de café para tratar de controlar la silueta y econ@miz@ca

gastritis, Ulceras.

Discriminacion por MTS: para el 2016 en el Estudio de Estimacién de Tamafio de Poblacion de MTS,

se encontré que de 904 MTS, el 28.8% sufrié discriminacion. El 52.4% fue rechazada en su lugar de

trabajo, el 36.4% fue rechazada por algiin miembro de su familia y el 28.4% erdtmmo:

ORechazo durante servicios religiosos, por el per:
y discriminada en el lugar de estudioso.

SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
Sonencontraron 5(56%) de las evidencialieron favorables4 (44%)fueron evidencias limitantes

Acceso a los servicios de salud: el Salvador cuenta con 14 Clinicas de Vigilancia Centinela de
Infecciones de Transmision Sexual VICHis¥ribuidas en todo el paikas MTS reciben una atencién
diferenciada de acu#o con sus necesidades de salud, son atendidas por personal capacitado en temas
de estigma 'y discriminacion.

El Estudio VICITS (2012¢porta que entre el 81% y el 91.3% de MiESibieroninformacién sobre el
VIH en el ultimo afio.

Acceso a servicios de salud reproductiva: segun estudio realizado en el 2013, el 90.1% respondio

gue se realiza la citologia cérvico vaginal, el 5.6% que no la realiza 'y el 4.3% no respondid. EIl 80.7% se
realizé la dltima citologia en menos de 12 meE&25.4% refirié que usdyecciones, el 9.8% conddn
femenino, el 9.5% pildoras, 2.9% el DIU, métodos naturales el 2.2% y el 0.4% no respondié.

Acceso a condones: en 2016, el 90.4% manifestaron que obtener un condén es muy facil. Lugar donde
consiguié los condones gratis son7éP%6 en ONG, el 20% en Centro de Salud/Hospital Publico y el

4.6% en otro lugar. En dichos establecimientos se estima que el 47.3% de las MTS han recibido menos de
140 condones y el 53% mas de 140 condones.

Gasto de bolsillo: el 13.8% ha comprado uno o mésndones en los ultimos 30 dias.

Acceso a la prueba de VIH : segln datos de VICITS 2012 y reporte de lecciones aprendidas realizada
en el 2014 seeaporta que 68% y é48% respectivamente de las MTS se realizaron la prueba de VIH en
los dltimos 12 mese$egun la ECVC 2010, el 89.8% en Salvador y el 87.4% en Sonsonate recibieron

el resultado de la dltima prueba de VIH.

Los lugares donde las MTS se realizaron la prueba del VIH son: el 76% en el MINSAL (Unidades de Salud
VICITS, Hospitales y FOSALUD), &tlos servicios privados, el 1.3% en PASMO, el 8.3% en
PROFAMILIA el 8.3%, las ONG el 4.7% y otros lugares 2%.
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Cascada del continuo de la atencién : segun datos del MINSAL hasta el 2018 se han reportado
22,472 (61.7%) casos de infeccién por VIH, 13, 383306) son casos Sida. El 64% son hombres y 36%
mujeres.

En el 2016 de 812 MTS que se realizaron la prueba de VIH, 17 (2.09%) su resultado fue reactivo. En
cuanto al tiempo que le diagnosticaron 4 casos fue en menos de 12 meses y 13 casos mas de 12 meses.
El 88.7% de los diagnésticos reciben control médico por ser PVIH y el 81.1% esta tomando TAR.

Discriminacion en los servicios de salud: el 60% de las MTS se atendieron lejos de donde vive para
gue en su casa o barrio no se dieran cuenta que es MTS.i&stndan Salvador realizado en el 2014,
revela que el 43.3% no quiso ir al hospital o servicio de salud para no tener que dar explicaciones sobre
Su ocupacion.

El 33.3% manifesté sentir hostilidad en la atencién por parte del personal administrath& 3t
mencionaron que le negaron la atencién que necesitaba o solicitaba por ser MTS y el 28.3% de las
entrevistadas las obligaron a hacerse la prueba del VIH por motivo de su ocupacion

REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Seencontraron 4(44%)fueron evidencigfavorables y 656%)fueron evidenciabmitantes.

En el ECAP realizado en el 2013, reportan que las MTS el 32.5% de las MTS sus familiares saben que
ejercen el trabajo sexual. Sin embargo, el 54.9% sus familiares no saben que ellas ejercen el trabajo
sexual y un 12% no respondiBegun este mismo estudio el 94.2% de las MTS hayan mejorado sus
conocimientos para la prevencion del VIH, el 97.6% afirman haber cambiado su forma de ver el VIH y la
sexualidadel 72% recibieron capacitacion sobre metodolatggpares yel 97.3% consideran que las
capacitaciones han ayudado a tener practicas sexuales de menos riesgo.

El 75.2% de las MTS refieren que han trabajado en Orquideas del Mar, el 17% con PASMO y el 32.8% ha
trabajado con otra organizacion.

Rol de las ONGs en la abogacia: las ONG como RedTrasex, Orquideas del Mar y otras ONG de

MTS han realizado guias de buenas practicas para el personal de salud, han contribuido con estudios
para la mejora de la atencion de las MTS vy realizan abogacia pamallacidon de leyes, politicas que
promuevan los derechos y deberpara garantizar la no discriminacién, el acceso a la salud, al trabajo, a
la seguridad social.

Baja participacion de las MTS en las ONG: en 2016, el 18% afirmaron haber participadoeén

trabajo de una organizacion que apoya a las MTS. Otro estudio reporta que solamente el 13.5% en San
Salvador y el 8.6% en Sonsonate de las MTS estan involucradas en grupos u organizaciones de
trabajadoras sexuales. Flor de Piedra es a la ONG donde mmegrae asisten (9.0% en San Salvador y el
5.4% en Sonsonate).

Violencia en la comunidad: segun datos de la PNC, de enero a marzo de 2019 recibieron 405
denuncias por VBG, esto es alrededor de cinco casos diarios. El 10.2% de las MTS refieren haber sufrido
abuso o maltrato en los Ultimos 12 meses. El 41.4% recibié maltrato fisico, el 61.4% maltrato verbal u el
14.0% otros tipos entre ellos (extorsidn, chantaje, robo, asaltos y violacion sexual).

Discriminacion: el 68.7% en San Salvador y el 82% en Sonsogbetaron discriminacion de forma
verbal.
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ESTILOS DE VIDA
S encontraron 5(33%)fueron evidencias favorables y 870)fueron evidenciabmitantes.
Conocimiento sobre prevencion y transmision del VIH

Segun la ECVC 2010 en el 67.7% de las MTS tuviemocauiento correcto sobre la prevencion del

VIH y consideran que se puede prevenir siendo fiel a una sola pareja sexual que no esté infectada. El
88.1% conocen en cuanto a la proteccion provista por el uso correcto y consistente del condén. El
92.4% en cu#o a que una mujer con VIH/SIDA puede transmitir el virus a través de la leche materna

Las MTS mencionan que las formas de transmision son: el 98% por relaciones vaginales sin condoén, 84%
por relaciones anales sin condén, 83% por relaciones orales sttbngnel 21.9% durante el embarazo,
16.9% durante el parto, 19.5% por la lactancia y 53% por contacto con la sangre.

El nivel de conocimiento correcto sobre la prevencion del VIH tomando como referencias las 5
preguntas establecidas en la ECVC, encontraadpe en el estudio d¢ICITS realizado en el 2012 el
45.6% tuvieron conocimiento correcto, el MINSAL realizé estudio donde se reporta el 48.75% y datos
del PNUD del 2013 se reporto el 59.1%

Prueba de VIH: el 81.5% en San Salvador y el 75% en Sonsoriatearon que se realizaron la

prueba de VIH alguna vez en la videB@&1% se ha realizado la prueba alguna vez, mientras el 3.8% no

se la harealizado y el 0.1% no responde. El 95.0% se realizé la prueba y un 5% no se la realiz6 en los
tltimos 12 mese<l 98% recibio los resultados y un 2% no y mencionaron que fue@oe mor a | os
resultados.

Bajo uso del condén: Las MTS que afirman haber utilizado condoén en la ultima relacién con un
cliente, para el 2013 es de un 99.4%, mientras que el 0.1% no u@ifh4£%6 no responde. El 59.3% usoé
del condon en la dltima relacion sexual anal con pareja fija.

Estudio realizado por ONG de MTS reportan que el 27% hizo uso de condon con la pareja fija y el 61%
noy el 11.9% no respondio.

Practicas sexuales de riesgo: numero de clientes por semana: el 42.4% entre 1 a 9 clientes y 57.6%
mas de 10 cliente®tros estudios realizados por organizaciones de MTS reportan que antes del 2013,
gue el 14% de las MTS reportaron tener mas de 2 parejas.

Consumo de alcohol y drogas: el 40.0% en el San Salvador y el 44.0% en Sonsonate informaron que
habian consumido més de 4 tragos en 4 ocasiones 0 mas, en los ultimos 30 dias. El 21.9% en San
Salvador y el 26.9% en Sonsonate dijeron que habian tomado alcohol o drogas donasaliénte.

El 28.7% en San Salvador y el 10.6% en Sonante reportaron haber consumido drogas alguna vez en la
vida. y el 19.1% en San Salvador y el 3.8% en Sonsonate, reportaron haber consumido algun tipo de
drogas en los ultimos 12 meses. Un 11.8%an Salvador y un 2.9% en Sonsonate han consumido
drogas ilegales en los ultimos 30 dias.

FACTORES BIOLOGICOS Y CAUDAL GENETICO

Todas las evidencias fueron limitantes 4 (100%).
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Prevalencia de VIH : ONUSIDA 2019 con datos del 2018 reporta una prevalencid/tié de 2.29%.
Con respecto a los datos reportados en la ECVC 2010 se reporta 5.84% (en San Salvador fue de 5.7% y
en Sonsonate de 2.5%). Se observa una reduccion del 62% entre 2010 y 2018.

Prevalencia de ITS : el 55% en San Salvador y el 44% en Sonan&rduvalguna ITS. EI 83% en San
Salvador y el 76% en Sonante tuvo herpes simple tipo 2. El 14% en San Salvador y el 17% en Sonante
reportaron sifilis. El 32% en San Salvador y el 31% en Sonante reportaron tricomonas vaginalis. El 15%
en San Salvador y el #0en Sonante, reportaron chlamidya tracomatis. El 24% en San Salvador y el 23%
en Sonante reportaron neisseria gonorhoeae.

Alta prevalencia de problemas mentales: segun el estudio realizado en el afio 2013, ECAP, se
encontr6 que el 49.7% de las MTS se bantido deprimidas. El 21.0% de las MTS han intentado
suicidarse.

CONCLUSIONES

En relacion al proceso de fortalecimiento de las ONG

La implementacion de la investigacion utilizando la metodologia de IAP cumplié con el objetivo de
desarrollar las capacidades de las lideréea®rquideas del Magen la implementacion de la
metodologia a través de lisqueda, uso y sistematizacién danfarmacién estratégica existente sobre
el VIH en PC a patrtir de fuentes secundarias.

Sobre la metodologia de los DSS para el analisis de la epidemia del VIH en MTS

El marco de andlisis de los DSS es un enfoque metodoldgico que permitié de una formpaiaiel
desarrollo de capacidades y competencias cientificas en la busqueda, seleccion y andlisis de la
informacién estratégica existente, empoderando de esta manera a las participantes.

Utilidad y relevancia del estudio

La evidencia obtenida y su cfesicién permitid identificar aquellbsechassusceptibles de ser
modificadas a través de un plan de ac@taboradode forma conjuntanfocado en las diferencias
sociales identificadas en los diferentes niveles de DSS. Este informe permitira pridvizzs femas de
investigacion e intervenciones aplicadas en VIH con kig®as que@ueden ser sujetos de
financiamiento a nivel nacional e internacional con el fin de mejorar la calidad de vida de las MTS.

Condiciones socioecondmicas, culturales y amiaiest

En los ultimos 10 afios, El Salvador hdicatilo importantes convenios internacionales que han

fortalecido el quehacer y actuar del Gobierno, también se cuenta con un marco juridico robusto

nacional en materia de los derechos humanos de las ngjjerela igualdad sustantiva y en la equidad de
género.Existen aun limitanteso se coloca como causa principal de la violencia, las relaciones
desiguales de poder entre mujeres y hombres, tampoco se dimensiona la problematica en todas sus
manifestaciongy en los ultimos gobiernos no se va la inclusién en las agendas el tema de la Ley de VIH.
Existen tres propuestas de Ante proyecto de ley sin respuesta.

Condiciones de vida y trabajta pobreza, la falta de educacion, el acceso a trabajo de formigaigaal
y/o discriminacién son parte de las brechas identificadas en este nivel.
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Acceso a servicios de atencién de sakexisten una cobertura ampliada dénicas de Vigilancia

Centinela de Infecciones de Transmision Sexual, distribuidas en tpaddsélas MTS reciben una

atencion diferenciada de acuerdo con sus necesidades de salud, son atendidas por personal capacitado
en temas de estigma y discriminacién. La mayoria tienen acceso a condones de forma gratuita, sin
embargo, un cuarto mencion6 queben compraron condones en los ultimos 30 dias.

Se observa muy poco uso de los servicios de pruebas de VIH. Mas de la mitad/id&lasencionaron
sentirse discriminadas en los servicios de salud por el trabajo que realizan.

Redes socialesgomunitariaslas organizaciones de base comunitaria juegan un papel fundamental en la
labor de prevencién, educacién de las personas en la comunidad. Las ONG de MTS realizan abogacia
desde sus lugares para la defensa de los derechos de las MTS, ocuérsasportantes y han

contribuido con estudios en el tema de estigma y discriminacion, VIH entre otros. Sin embargo, las MTS
tiene una baja participacién en ONG que trabajan con MTS. Existe VBG y discriminacion en los hogares,
familias y comunidad.

Estlos de vida del individu@&xiste un buen porcentajge MTSgue no se realizandgruebas de VIH,
las practicas de riesgos son altas como: el poco uso de condén de forma consisspeesmlmente con
parejas fijas y el consumo de alcohol y droga.

Factoes biolégicos y caudal genétita:alta prevalencia de VIH e ITS sumado a los altos indice de
depresion e ideas de suicidio son unos de los problemas que tanto las instituciones como las ONG
debemos abordar.

RECOMENDACIONES
Sobre el proceso de fortaleci miento institucional de las ONG

Continuar con las actividades de fortalecimiento de las ONG en gestién del conocimiento del VIH de
PC, con énfasis en andlisis de datos y generacion de reportes.

Sobre la metodologia de los DSS para el analisis de la epidemi a

Utilizar el marco de andlisis de los DSS para el disefio y seguimiento de los planes nacionales de la
respuesta nacional ante el VIH, especialmente para las MTS.

Utilidad y relevancia del estudio

Elaborar de forma conjuntan plan de accion basado é&s brechas identificadas en cada niveD8&
en VIH en MT$araser mejorados en el corto y mediano plazo.

Es crucial continuar fortaleciendo en las ONG de PC para la generacion y uso de informacién
estratégica, como la adecuada estimacion de tallakgionales e informacién especifica sobre la
epidemia de VIH en las MTS.

Condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales:

Realizar abogacia ante las autoridades correspondientes para que los temas de VBG y estigma 'y
discriminaciércontra las MTS delBalvador sean incorporadas es planes, programas y politicas de
lasinstituciones del Estados.
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Condiciones de vida y trabajo:

Abogar antes las autoridades correspondientes para que haya mayor acceso a educacion, acceso a
créditos, viviendas y trafmen las instituciones del Estado.

Servicios atencién en salud:

Continuar abogando para que haya mayor acceso a la realizacion de pruebas de VIH en los CAl, y contar
con una politica de no estigma y discriminacion a las MTS.

Influencias comunitarias grhiliares:

Fortalecimiento de ONGde MTS para que impulsen programas educativos a nivel de las comunidades
sobre no discriminacidn, no estigmatizacioén, ni VBG a las MTS desde el individuo, la familia y la
comunidad.

Estilos de vida y factores individuales

Educar a las MT8n temas de uso consistente y correcto del condén con sus parejas afectivas y todas
las parejagealizaciéon de prueba de VIH e I8 acuerdo corlas normativas y trabajar coordinamente
con algunos centros de alcohdlicos an6nimos yeo de drogas para referencias de MTS.

Factores biolégico y genético:

Educar a las MTS organizadas en temas de autocuido, salud mental, cascada de la atencion del VIH y
estilos de vida saludables.
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. INTRODUCCION

¢, Qué se investigd? Serealizéel estudio de los DSS en VIH en M@8e tuvocomo objetivo generar
evidencia sintética de los DSS de la epidemia del VIH a partir de la revision exhaustiva de la informacion
de fuente secundaria con énfasisMfiSde H Salvadaor

El estudio permib identificar las brechas que impiden el cumplimiento de los derechos humanos a nivel
socioeconémico, politicos, culturales, acceso a la salud, educacién, empleo que requierenfles TS
momento oportuno para replantear y ajustar las estrategias imphgadas actualmente en respuesta a

la epidemia del VIH en MTS en El Salvador.

El mismo contd con la asistencia técnica y financiera de la USAID a través del Proyecto PrevenSida de
Nicaragua, en el marco de PEPFAR en Centroamérica. Esta investigaciéltos@®s ervVIH enMTS

es la primera investigacion de esta magnitud que se realiza en el pais y cuyas investigadoras fueron
delegadas de la ON@e Orquideas del May con la asistencia técnica de Entre Amigos

En El Salvador se han realizado cuatro estide PC enfocados en DSS en VIH. a continuacién, se
describe brevemente que ONG traliagada estudiy una breve descripcién de esta

La ASPIDH Arcoiris fue la ONG que lider6 el estudio sobre analisis de los DSS eaIPIDH
Arcoirisiene unamision es promover, defender, demandar y generar respeto hacia los derechos
humanos de la poblacién LGBTI a nivel nacional e internacional.

La REDSAL+ fue la ONG que lider6 el andlisis de DSS en RABISALpromover el respeto de

los derechos y deberes de lasngonas afectadas por el VIH, generando acciones que contribuyan a

una mejor calidad de vida, disminucién del estigma, discriminacion, y reduccion de nuevas infecciones,
poniendo en practica los valores que compartimos.

Entre Amigos estuvo a cargo de rzak el estudio de analisis de los DSS en HSH. Su mision es
defender y promover los derechos humanos e las poblaciones LGBTI y con un fuerte enfoque en
temas de prevencion de VIH e Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Es una organizacion
reconocida porsu trayectoria en El Salvador.

El Movimiento de Mujeres de Orquideas del Mar (ODM) ONG que lidero el estudio de DSS en MTS.
Su misioén es posicionar la dignificacion del trabajo sexual con el fin de contribuir al respeto y defensa
de los derechos humanate las MTS de El Salvador.

¢Donde se realizé el estudio? : en San SalvadpEl Salvador y participarolideresasde los
departamentos de la Sonsonate, San Miguel y San Salvador.

¢,Cuéando se implementd? noviembre de 2018 a mayo 2019.

¢Para que serviran las recomendaciones? El analisis de los DSS de VIH realizado por lideresas de
organizaciones de MTS fue una oportunidad para profundizar en el conocimiento de la epidemia del VIH
en El Salvador

Los resultados, conclusiones y recomendaciones del estudio pemralaborar, implementar y
diseminar los resultados del plan de acafriocado en las barrerastructurales en los diferentes
niveles de DSS y que crean vulnerabilidad en la salud de las MTS.

La audiencia de este estudio serd el MINSAL quien haadalgctividades para dar respuesta a la
epidemia de VIH en El Salvador otras instituciones, ONG que trabajan con MTS, cooperantes nacionales
e internacionals.
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Il. ANTECEDENTES

VIH A NIVEL MUNDIAL

El reporte de ONUSIDA 2018 con datos de las estadisticas nalesidel VIH, reporta que 37.9
millones [32.7 millon&el4.0 millones] de personas viven con el VIH en todo el mundo, de ellas, 36,2
millones eran adultos, y 1.7 millones nifios menores de 15.4afios

En el 2018, 23.3 millones de personas que vivian corHdleviian acceso a la terapia antirretroviral

(TAR) un aumento con relacion a los 7.7 millones del 2010. El 79% de las personas que vivian con el
VIH, conocia su estado serolégico con respecto al VIH, alrededor de 8.1 millones de personas no sabian
que vivan con el VIH2

Nuevas infecciones por el VIH : a nivel mundial, desde el pico alcanzado en 1997, las nuevas
infecciones por el VIH se han reducido en un 40%. En el 2018 se produjeron 1.7 millones de nuevas
infecciones por el VIH en comparacion con &8 millones de 1997. Desde el 2010 las nuevas
infecciones por el VIH en adulto descendieron alrededor de un 16%, desde 2,1 millones hasta 1,7
millones en 2018.

Muertes relacionadas con el sida: desde el 2004, los casos de muertes relacionadas conaetsid

han reducido en mas de un 55%. En el 2018 fallecieron 770, 000 personas en todo el mundo a causa de
enfermedades relacionadas con el sida, frente a los 1,7 millones de 2004 y los 1,2 millones de 2010. La
mortalidad por el sida ha bajado un 33% desd&®

Grupos de poblaciones clave: los grupos de poblacion clave y sus parejas sexuales representan el
54% de las infecciones nuevas por el VIH a nivel mundial. El riesgo de contraer el VIH es: 22 veces
mayor entre HSH, 22 veces mayor en las personas que se inyectan drogas y 21 vecesartass p
Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) y 12 veces mayor paralas PT.

ONUSIDA cuenta con lestrategiadenmi nada O0Acci -n acel erada0Odhdoa aca
donde se promueven dos acciones dirigidas a la PC, una enfocada a reduquidaden el acceso a

los servicios y productos basicos, estableciendo que el 90% de los HSH, tengan acceso a servicios de
prevencion del VIH adaptados a sus necesidades y la otra a promover sociedades inclusivas para el

desarrollo sostenible, estableciérs® que el 90% de la PC y personas con VIH no reporte

discriminacién incluyendo en el sector satud.

A continuacion, se presentan resultados de estudios realizados en poblacion PT a nivel mundial:

En el 2017, se publico un articulo sobre garantizaalad de forma global a las PT. La PT pueden tener
otras necesidades como es la atencién médica especializadas, como la terapia hormonal y la cirugia que
afirman el génerd&e encontrd en este estudio que a menudo las PT experimentan una carga de
enfermedd desproporcionadamente alta (salud mental, violencia sexual y reproductiva) eran
victimizadas, estigmatizadas, discriminadas, ademas poco acceso a los servicios de salud, educacion,
trabajo y vivienda. Estas necesidades basicas son mayores en PT qoebdacian generdl.
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En el estudio sobrsituaciéon del VIH en Centroamérica, estrategias internacionales y desationdd 2016,

se reporta que el primer lugar en prevalencia de VIH lo ocupa, Panamé con 0.60%, seguido de Guatemala
y El Salvador cof.50% para ambos, tercer lugar Honduras con 0.40%, Nicaragua y Costa Rica con

0.30% ubicandolos en cuarto lugar.

En el 2016, se realiz6 una revision sistematica de literatura médica publicada entre el 1 de enero de
2012 y el 30 de noviembre de 2015, solm@idemiologia global de la infeccién por VIH y su relaciéon con

la PT. Los resultados refieren que la PT femeninas, tienen las tasas de prevalencia de VIH mas alta en el
mundo, con una prevalencia confirmada por laboratorio de hasta 40% y los determidamtesgo

incluido el estigma. No se encontré datos para PT mascu$inos.

En el 2016, se realiz6 estudio sobieestado dedocumentacion legal en j6venes transgéneras latinas,
como un determinante contextual de riesgo para VIH. Participaron ocho persprase auto

identificaban como transgénero, con edades entre 18 y 29 afos, eran personas que habian emigrado a
Estados Unidos, por la discriminacion y violencia en sus paises. La PT que tenian su documentacion
legalizadas, tenian ventajas sobre las oteasomas indocumentadas, especialmente en acceso a los
servicios de salud, empleos menos riesgosos y expresion de su identidad de género sin problemas.

VIH EN AMERICA LATINA

La respuesta al VIH en América Latina (AL) es predominantemente financiadectwaas nacionales.
Sin embargo, ha sido insuficiente la inversién nacional en programas para PC, incluida la expansiéon de
servicios de prevencion a HSH, MTS y1PT.

Se estima que 100.000 personas adquirieron el VIH en AL en 2018, un aumento ded@#pamnacion

al 2010. La mitad de los paises de la regién vieron un aumento en la incidencia entre 2010 y 2018, con
los mayores incrementos en Brasil 21%, Costar Rica 21%, Bolivia 22% y Chile 34%. Sin embargo, El
Salvador tuvo un descenso é#8%, Nicaragu#£9% y Colombia22%t

El informe de ONUSIDA 2017 sobre los avances hacia las met@6-90 reporta que, en 2016, el 81%

de los 1.8 millones de personas que viven con VIH en América Latina conocian su estado serolégico,
frente a un 77% reportado en 261Este resultado es uno de los més altos del mundo. De manera que

AL esta cerca de lograr la meta del primer 90%. En cuanto a las personas que conocen su estado
serolégico, el 72% reciben TARV, lo que equivale al 58% del total estimado de Personas (oW

en la region. De las PVIH que estan en TARV, el 79% tienen carga viral suprimida, que se traduce en un
46% de todas las personas con VIH en América Latina.

En mayo 2017, la OPS refiere que, desde el comienzo de la epidemia de la infecciénlHotael V

Region de las Américas ha encabezado la respuesta mundial a la infeccién por el VIH y las ITS con una
accion basada en un enfoque de salud publica y derechos humanos. Aunque se ha avanzado mucho,
persisten grandes brechas y retos. La OPS y susdshiembros, deben ahora fortalecer su capacidad
para emprender estrategias innovadoras y eficaces a fin de abordar estas epidemias y allanar el camino
gue conducira a su eliminacion como problemas de salud pdblica.

La tasa de transmision del VIH de madrhijo en AL fue de 11.4% [9B4.3%] en 2017, uno de los més
bajos del mundo y que en el 2010 fue de 16!2%.

La epidemia de VIH en la AL afecta principalmente a las PC entre ellas: PT, HSH, Mujeres Trabajadoras
Sexuales (MTS), hombres y mujeres tjgeen relaciones sexuales a cambio de dinero o bienes,
usuarios de drogas inyectables y, en algunos paises las poblaciones ihdigenas.
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La prevalencia de VIH en los HSH se sitlla entrey228% en AL y entre menos de 1% y 33% en el

Caribe. En las PT es d&,5% y 31,9%. En las MTS, se estima 6% en AL, llegando a 8% en el Caribe. En
cuanto a los usuarios de drogas inyectables, la prevalencia de la infeccion por el VIH en la region se
sitia entre 2,5y 11% (333)2

Las PC siguen enfrentandose con grareitgymas y discriminacion tanto a nivel de la comunidad como
en los servicios de salud y corren un riesgo mayor de sufrir violencia fisica y homicidios motivados por
el odio, la homofobia y la transfoldia.

El alcohol puede actuar como inmunodepresor, aggldo la progresion de la infeccion por el VIH; la
busqueda datenciénde salud de forma oportuna y el cumplimiento de la TARV. También favorece a la
comorbilidad con trastornos mentales (depresion y trastornos bipolares), dificultades para la atencion.
Es necesario actuar para detectar y abordar con un enfoque integrado los trastornos mentales y los
causados por el consumo de alcohol y de sustancias psicodétigas!4

En México 2013, se realiz6 un estudio sobre prevalencia del VIH entre los migcantesamericanos

en el transito a través de México a los Estados Unidos. La muestra fue de 9,108 migrantes en siete
albergues, del 2009 a 2013. El estudio se centr6 en las caracteristicas sociodemogréficas, violencia
sexual, salud sexual y reproductivasltesultados mostraron que 46,6% de los que se realizaron la

prueba del VIH, la prevalencia fue de 0,71%, en PT la prevalencia fue 3,45%, disminuyendo a menos del
1% en hombres y mujeres bioldgicas. Esta diferencia de género es caracteristica de laepdemi

América Central. Con respecto a violencia sexual el 23.5% se present6 en PT y el 5.8% en mujeres
bioldgicas. El impacto predominante de la violencia sexual en la PT y las mujeres bioldgicas influira en el
curso de la epidemia de Sitha.

VIH EN CENTROA MERICA

Con relacién a la prevalencia de VIH se estimanA@ PVIH en los cinco paises de Centroamérica

(CA). La poblacién mayor de 1&ioscon VIH va de 200 en Nicaragua a 45,000 en Guatembéatasa

de prevalencia en poblacién entre 15 v 49 afoslasmtre 0.2% en Nicaragua a 0.9% en Pangimado

una epidemia concentrada en poblaciones clave, la mayor prevalencia especifica se reporta en PT con
29.6% en Panama,.2% en Guatemala vy 15.3% en El Salvador. La sequnda poblacién clave mas afectada
son los HSH con 12% en El Salvador, 9% en Guatemala y en menor porcentaje Panama con 6.7%. Las
MTS sorel tercer grupode PCy las menos afectadas, con 2.6% en Nicaragua yeh ZSalvaddr.

(Anexo 1.)

En cuanto a las nuevas infecciones por VIH se estiman 6,480 casos. Nicaragua es el pais con menos casos
500 y Guatemala es que mas casos tiene con 2,300. La tasa de incidencia de VIH por 1,000 habitantes va
de 0.14 en Nicaragua 0.4% en Panama. Tres paises han logrado reducir las nuevas infecciones desde
2010 son: El Salvador, Guatemala y Nicaragua con reduccion de 20, 14 y 9% respectivamente. Sin
embargo, Honduras y Panama muestran aumentos de 4 y 10% respectivhmente.

En rel@ion con la mortalidadse estiman alrededor d&,380 muertes en personas con VIH, entre
menos de 200 en Nicaragua a 2200 en Guatemala. Dos paises han reducido la mortalidad en
comparacion con 2010: Hondura43% y Nicaragus81%. El porcentaje de cambio muertes
relacionado al VIH desde 2010 va-d& en Honduras a 41 en El Salvaélor.

En cuanto a la cascada de atencidn entre el 59% y 90% conocen su estatus entre 38% y 51% se
encuentran en TAR y entre 31% y 41% se encuentra en supresion viral.
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A nivel mundial se esta hablando de control epidémico del VIH, definiéndose como control epidémico el
punto en el que las nuevas infecciones por el VIH (por afio) han disminuido y caen por debajo del
namero total de muertes entre las personas infectadasgddfIH (por afio} En los gréaficos adicionados

en los anexos se puede apreciar el acercamiento de cada pais al control epidémico (Rn&ka.2.
Correlacion entre las nuevas infecciones por VIH vs Muertes por VIH por pais).

En el Salvador 2015, se rieal un estudio sobre evidencia del efecto negativo del estigma en las minorias
sexuales y su relacion con la realizacion de pruebas de VIH. Participaron 670 HSH y PT. Los resultados
mostraron una asociacion positiva entre la realizacion de pruebas y gdadagla con un Odds Ratio

(OR) de 2.10, en relacién con experiencia previa de agresion sexual (OR 29®8)nmonegatividad
internalizada se asocié negativamente con haberse hecho la prueba de VIH alguna vez (OR 0.46), y
esta relacién se hizo més fuerteralacionarla con estigma y discriminacion a nivel de los servicios de
saludté

El Dr. César Nufiez. Director Regional para AL y el Caribe de ONUSIDA, en el estudio titulado
Situacién del VIH en CA, estrategias internacionales y desafios al 2016: Una accién rapida para poner
fin al Sida, reporta una prevalencia de VIH en Honduras4¥®f ubicandose en el tercer lugar en
segundo lugar esta Guatemala y El Salvador con una tasa de 0.50% y en primer lugar Panama con
0.60%, Nicaragua y Costa Rica tienen una prevalencia de VIH de 0.30%.

VIH EN EL SALVADOR

En El Salvador el gobierno hamsdo el 100 % de la financiacion para el TAR, antes se obtenia a traves

del Fondo Mundial. No obstante, alin hace falta trabajar en la reduccion de ladt gual sigue siendo

un problema que indirectamenteata, enferma e inhibe a los pacientes a qistasa las unidades de

salud o buscar asesoramiento y atencion a sus problemas. A nivel de pais también es urgente trabajar en
las poblaciones clave entre ellas: HSH, T8

El MINSAL ha desarrollo muchos procesos en beneficios de mejorar la atemtdérPC y que esta sea
de mayor calida8.

De acuerdo con informacion del MINSAL, hasta el 2 de diciembre 2018 se registraban en el pais 36,208
personas con diagnostico de VIH y 11,000 de ellas se les han indicado la TAR. En cuanto a las nuevas

infeccions se reportaron 1,116 casos en El Salvador. Los departamentos con las estadisticas mas altas
de VIH son: San Salvador, La Libertad, Santa Ana, San Miguel, Sonsonate, La Paz y Ahuachapan.

Segun el reporte de ONUSIDA 20Xcon datos del 208 se estima 25 00personas con VIH;on una
prevalencia de 0.6% [6(67] en personas mayores de aBos,con menos del000 nuevoscasos de
infeccidn, menos de 10QQuertes relacionadas al V.

Cascada de atencién del VIH el 74% de las personas con VIH conocen su esta¥6,estan en
tratamiento y el 40% con supresion vifal.

! Definicién de control epidémico del VIaking the end of AIDS real: Consensus building around what we meant by
OEpidemic Control 6. A meeting Odadber20fhde Dispbniplednhhe UNAI DS Sci ence
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/glion_oct2017_meeting_reppdf en.

21



Segun ONUSIDA se estima que hay 45,000 MTS con una prevalencia de 2.2%, el 89.5% conocen su
estadosegun el estudio de estimacion de tamafio de poblacion de MTS dely20B8.4%utilizan el
conddn segun datos de la VICITS y el 2.8% sifilis &ctiva.

indice de Sostenibilidad

El indice de Sostenibilidad de VIH/sida (SID) (por sus siglas en inglés Sustainability Index and Dashboard),
ha sido desarrollado para facilitar la toma de decisiones infdasaobre inversion financiera 'y
sostenibilidad de la respuesta al VIH/sidaexo 3.indicede Sostenibilidad)

En la medida que el SID se realice de forma sistemética, se podra:

- Analizar y tomar decisiones en relacion a la sostenibilidad de su res@li&4td.

- ldentificar las prioridades para canalizar la inversién de la cooperacién de PEPFAR y otros actores
claves.

- Facilitar el dialogo politico y gerencial multisectorial en pro de la efectividad de una respuesta
conjunta a la epidemia y sus determinante

- Informar sobre el contexto de las respuestas a la epidemia por los paises.

El SID tiene cuatro dominios y elementos del SID, siendo:

1 Gobernanza, liderazgo y rendicion de cuen&seste dominio mejoraron en dos elementos en
relaciéon al 2015. En pdlia y gobernanza de 6.67 a 7.07 y en participacion del sector privado de
2.01 a 4.28. En planificacion y coordinacion, participacion de la sociedad civil y en acceso publico
a la informacion, bajaron sus resultados.

1 Sistema Nacional de Salud y prestaaiérserviciosen todos los elementos mejoraron:
laboratorio de 7.92 a 9.17, prestacién de servicios de 6.71 a 7.27, en gestion de ladalidad
5.24 a 7.10, en suministro de 6.72 a 6.92 y en recursos humanos de 5.92 a 6.83.

1 Inversiones estratégicas. efiatia y financiamiento sostenibheejoraron en ambos elementos,
en eficiencias técnicas y de asignacion movilizacion de 7.94 a 9.10 y recursos nacionales de 4.72
a6.51.

91 Informacion estratégicanejord en datos financiero y de gasto de 8.75 a 9.17, evsdel
desempefio de 6.76 a 8.14 y en datos epidemioldgico baj6é de 5.95 a 5.83.

El MECAT (por sus siglas en ingldsnitoring and Evaluation Capacity Assessment Tookks &

herramienta para evaluar la capacidad de Monitoreo y Evaluacion. Evalla las Iafreastro

dimensionesEstadpCalidadSostenibilidad técnjcaostenibilidad financiéra

- Estadovalora la existencia de leyes, manuales, guias o docunmreasivan de evidencia sobre los
documentos que se solicitan.

- Calidadevalta el cumplimiento decuerdo a las normas de calidad establecidas.

- Sostenibilidad técnicalora la capacidad interna paealizar tareas en forma independiente.

- Sostenibiliddohancieravalora la capacidad de respaldar en forma financiera sus compromisos.

La linea basal en El Salvador realizada el 04 de diciembre dd.2618sultados muestran que 39.6%

de las areas evaluadas se califican como fuerte (organizativaagiamahde Monitoreo y Evaluacion (M

y E), el plan de trabajo de M y E costeado, monitoreo de rutina y bases de datos), el 18.75% se califica
como funcional (abogacia, encuestas y Vigilancia), el 18.75% necesita mejorar (asociaciones y gobernanza,
recursoshumanos, supervision y auditoria), y el 22.9% se califica como débil (evaluacion e investigacion y
demanda y uso de datogfnexo 4).

De las cuatro dimensiones, la mas fuerte fueron la de Estado, y la de Calidad y la mas débiles fueron las
de Autonomiatécnica y financiera.
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El MINSAL tiene unas politicas, planes y programas que incluyen los procesos de M y E. Cuenta con un
liderazgo fuerte y efectivo de la Comision Nacional contra el VIH (CONAVIH), se destaca la
subcomision de M y E por las capacidadesals miembros para coordinar, monitorear y armonizar los
esfuerzos en la respuesta nacional que estén de conformidad con los lineamientos del pais, incluidos en
la Politica Nacional de Salud 2612019, el Plan Estratégico Institucional 282019 y el Pla

Estratégico Nacional Multidisciplinario (PENM) de VIH e ITS @2020.

Dentro de las oportunidades para mejoramiento estan: actualizar la definicion del trabajo en M y E;
desarrollar un curriculo de capacitacion en el tema de M y E; adoptar la estrde§rueba y

Tratamiento; implementar Procedimientos Operativos Estandares (POE); fortalecer la participacion de la
sociedad civil, actualizar y completar el directorio de actores clave; desarrollar un plan de comunicacion
en cuanto a los avances de Iapeesta nacional al VIH; fortalecer los procedimientos para uso éptimo

de las bases de datos.

Sector salud

El MINSAL cuenta con una Politica Nacional de Salud y Lineamientos EstratégiceB)(@)1Bara
desarrollar y profundizar la Reforma de saludhaa establecido diez ejes estratégicos: redes integradas
e integrales de salud, sistema de emergencias médicas, medicamentos y otras tecnologias sanitarias e
intrasectorialidad, foro nacional de salud, instituto nacional de salud, informacién estratégitack
desarrollo de talento humano en salud, violencia y salud y salud ambiental.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN EL SALVADOR

Los siguientes datos que resumen las DSS en El Salvador fueron obtenidos de la Encuesta de Hogares de
Propésitos Mulples (EHPM). 2012P.

POBLACION: para el 2017 la poblacion total fue de 6, 581,860 personas, de las cuales 3, 959,652
residen en el rea urbanay 2, 622,208 en la rural, lo que en términos relativos representa el 60.2% vy
39.8% respectivamente. En esta misimea, se destaca que en el Area Metropolitana de San Salvador
(AMSS), se concentra el 25.7% del total de la poblacion del pais, es decir 1, 693,186 habitantes.

Al diferenciar la poblacion por sexo, los datos proporcionados por la encuesta muestrarsquajixes
representan el 53.0% de la poblacién total del pais (3, 491,473) y los hombres el 47.0% (3, 090,387);
obteniéndose un indice de masculinidad de 0.89, es decir que existen en el pais 89 hombres por cada
100 mujeres. En la zona urbana este ind&de0.85 y en la rural de 0.94.

POBREZA : a nivel nacional un 29.2% de los hogares se encuentran en pobreza; de estos el 6.2% se
encuentra en pobreza extrema; mientras que el 23.0% estan en pobreza relativa. En el area rural un
32.1% de hogares se encuentran en pobreza, de los cuales el 7r7&septibreza extremay el 24.4%

en pobreza relativa.

En el area urbana el 27.4% de los hogares viven en pobreza; el 5.3% estan en pobreza extremay el
22.2% en pobreza relativa. EI AMSS cuenta con el menor nimero de pobres, el 20.3% de hogares estan
en esa situacion; el 3.2% se encuentra en pobreza extrema; el 17.0% esta en pobreza’relativa.

OCUPACION/INGRESO: para el 2017 el salario promedio mensual a nivel nacional fue de $306.66,
percibiendo los hombres en promedio $330.05 mensuales y las mujeres6827é€gistrando una

diferencia salarias de $53.45 a favor de la poblacién masculina. Ademas, es importante, sefialar que el
salario promedio mensual sube en la medida que el nivel de escolaridad; sin embargo, la disparidad de
género se mantiene independiemente de los niveles educativos que hayan alcanzado las niujeres.
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En cuanto al area de residencia, en el area rural las tres ramas que absorben mayor cantidad de
poblacion ocupada son: agricultura y ganaderia (39.3%), en comercio, hoteles y restd@iabtés e

industria manufacturera (12.1%). En lo urbano estas ramas se refieren a comercio, hoteles y restaurantes
(36.9%), industria manufacturera (17.7%) y servicios comunales, sociales y de salud (7.7%).

Ingreso de los hogaresl ingreso promedianensual de los hogares a nivel nacional es de $543.89; por
area la diferencia es bastante marcada, ya que en el area urbana dicho promedio es de $641.13 y en el
area rural es de $385.71, lo que indica que las condiciones de vida de los hogares delarestanr

por debajo de las condiciones en las que viven en el area utbana.

Mercado laboralel 72.6% (4, 780,530) de la poblacion total de El Salvado esta en la Poblacién en Edad
de Trabajar (PET) (16 afios y mas). Por otra parte, la Poblacion Econdmieaketina (PEA) esta
compuesta por el 63.4% de area urbana, mientras que las personas que residen en el area rural
representan el 36.6%.

Tasa de Participaciéoen cuanto al sexo de la persona se observa que la tasa de participacion global es
de 80.6% endmbres y de 46.3% en mujeres. Una variable importante de analizar es la edad ya que
permite la caracterizacién del mercado laboral desde un prisma demogréfico, se observa que la tasa
global de participacion es en los jévenes (16 a 24 afios) es de 49.e%grapo de 25 a 59 afios la tasa

es de 74.8%, mientras que en las personas mayores de 60 afios es%@é 38.3

Tasa de empleda tasa de ocupacién es de 92.6% en la zona rural y de 93.2% en la zona urbana.
Especificamente en AMSS es de 92.5%. En cuantmaesebserva que la tasa de ocupacion es de
91.7% en hombres y de 94.8% en mujéres.

Tasa de Desempleen el 2017 fue del 7.0%. La desagregacion por area geogréfica refleja leves
diferencias, en tanto que, la tasa de desempleo urbana es 0.6 paontentuales menor que la rural;

por el contrario, al incluir la variable sexo al andlisis, se presentan diferencia bien marcada, ya que la tasa
de desempleo entre los hombres es 3.1 puntos porcentuales mayor que la experimentan las mujeres.

COMPOSICION DE LOS HOGARES: al diferenciar la poblacién por sexo, los datos

proporcionados por la encuesta muestran que las mujeres representan el 53.0% de la poblacién total del
pais y los hombres el 47.0%; obteniéndose un indice de masculinidad des@l86ir que existen en el

pais 89 hombres por cada 100 mujeres. En la zona urbana este indice es de 0.85 y en la rural de 0.94.

EDUCACION : a nivel nacional la escolaridad promedio por sexo es de 6.9 grados para los hombres.
En el area urbana, la escatkrd promedio de los hombres es de 8.0 grados y en la zona rural, la de los
hombres es de 5.3 gradads.

VIVIENDA :la cantidad de hogares a nivel nacional ascienden a 1, 831,313 que de acuerdo al tipo de
vivienda la mayor participacion corresponde a losaneg que habitan en casa privada o independiente

con el 95.9%; 1.3% en condominio; un 1.1% de los hogares habitan en pieza en mesén y un 0.9% lo hace
en pieza en casa; el resto de los hogares (0.9%) que habita en apartamento, casa improvisada y rancho.
Ladistribucion a nivel de area geografica es bastante similar, destaca que, en el caso de los condominios,
las piezas en un meson, apartamentos y casas.
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HACINAMIENTO : a nivel nacional el 43.4% de los hogares viven en condicién de hacinamiento; esta
situaddn es mas sufrida en el area rural donde el 58.9% de los hogares viven en esta situacion, mientras
gue en el area urbana este porcentaje es de 33.9%. Se observa, un porcentaje menor en el AMSS de
26.8% de hogares vive en condicion de hacinamiénto.

ACCESO A AGUA :los hogares que cuentan con el acceso al servicio de agua por cafieria a nivel
nacional son el 88.3% (que incluye: cafieria dentro y fuera de la vivienda, tuberia por poliducto en buen
estado, tiene, pero no le cae (por mas de un mes), caferiaed@ho, pila, chorro publico o cantarera,
chorro comun y acarreo cafieria del vecind).

SANEAMIENTO BASICO : el porcentaje de hogares con tenencia de servicio sanitario (dentro o

fuera de la vivienda) es del 94.6%, en lo urbano es del 98.2%, en lo 880%; mientras que en el

AMSS la tenencia de servicio sanitario es del 99.1%. El acceso a servicio sanitario (incluye tenencia y
acceso mediante un familiar o amigo) es del 97.9% a nivel nacional, del 99.7% en lo urbano y del 94.9%
en lo rural. Especifianente en el AMSS el acceso es casi universal 99.9%.

ENERGIA : el96.7% de los hogares cuenta con acceso a servicio de alumbrado eléctrico (incluye
electricidad y conexion eléctrica del vecino); le sigue en orden de importancia aquellos hogares que
utilizan candela con el 1.5%, Kerosén (gas) con el 0.7% y otros tipos con el 1.2%. A nivel nacional los
hogares con tenencia del servicio de alumbrado eléctrico (alumbrado eléctrico propio) son el’86.3%.

DETERMINANTES SOCIALES PARA LA EPIDEMIA DEL VIH EN POBLACION
GENERAL

Los siguientes datos que resumen las determinantes sociales para la epidemia del VIH en El Salvador
fueron obtenidos de la Encuentra Nacional de Salud de Indicadores Multiples por Conglo&ierado.

CONOCIMIENTO DEL VIH/Sida:

1 B 98.7% de Ipoblacion (entre 15 a 49 afios) han oido hablar del VIHAsida.

1 EI31.1% de la poblacion joven (entre 15 a 24 afios) identifican correctamente las maneras de
prevenir la transmision sexual del VIH, y que rechaza los principales preconceptos sobre la
transmigon del VIHg

1 EI 60% de la poblacién (entre 15 a 49 afios) identifica correctamente las tres maneras de
transmision del VIH de madre a hijo o Hija.

1 EI 88.6% de la poblacién (entre 15 a 49 afios) conoce un lugar para hacerse la pruebé& de VIH.

ACTITUDES SOBR EEL VIH:
1 EIl 17% de la poblacion (entre 15 a 49 afios) expresan actitudes de aceptacion hacia las personas
gue viven con VIH.
1 EI51.7% de mujeres entre 15 a 49 tuvieron asesoramiento sobre el VIH durante la atencién
prenatak

PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DEL VIH:

1 EIl 16.7% de la poblacion (entre 15 a 49 afios) se ha hecho a prueba del VIH y saben su
resultado?

1 EI28.7% de la poblacion (entre 15 a 24), jovenes sexualmente activos que se han hecho la
prueba del VIH y saben su resultado.
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1

El 84.1% de la poblién de mujeres entre los 15 y 49 afios se realizaron la prueba de VIH
durante la atencion prenat@l.

COMPORTAMIENTO SEXUALES DE RIESGO:

1
T
)l

El 1.3% de la poblacion entre 15 a 49 afos ha tenido relaciones sexuales con mas de ufa pareja.
El 23.1% de la poblién entre 15 a 49 afios reportd haber tenido mas de una pareja sexual y

haber usado un condoén en su ultima relacion sekual.

17.3% de la poblacién entre 15 y 24 afios sexualmente activo tuvo relaciones sexuales con una
pareja con la que no estan casadosarivdiven (sexo ocasiond).

42.0% de la poblacién entre 15 a 24 afios reporté haber usado conddn durante la Ultima

relacion sexual con su paraje que no estan casados ni conviven (sexo océsional).
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[l. JUSTIFICACION

¢, Por qué necesitamos hacer este tipo de investigaciones?

En El Salvador no se cuenta con un estudio cientifico sobre temas de interés para PC como lo son las
DSS de VIH. Los lidergslideresasie ONG que trabajan con PC requieren de conocimientos y
herramientas adecuadas para utilizar el modiedldos DSS en el andlisis de la epidemia de VIH en MTS
en El Salvador.

La aplicacién de esta herramienta permitié analizar las inequidades sociales que compromete la salud de
las MTS, sistematizar el conocimiento de la epidemia de VIH y actualizartaacbn basada en

evidencia y contar con un esbozo de lo que podria ser el plan de accién enfocado en las brechas
identificadas en este grupo de poblacién.

¢ Para qué servira este estudio?

Este estudio servira para identificar, sistematizar y analizafiolariacion secundaria existente basada en
evidencia sobre factores favorecedores y limitantes que afectan la salud de las MTS en los seis niveles de
DSS.

Los resultados y recomendaciones que se generen permitiran disefiar un plan que este enfocado en las
inequidades sociales que comprometen la salud de las MTS y de esta manera hacer incidencia politica
ante las instituciones publicas y privadas, misma que servirdn para generar nuevas investigaciones
basados en los resultados actuales sobre la situacionllevVMTS de El Salvador.

Relevancia social

A quién beneficiara? A las integrantes de$a®DNG de MTS a los tomadores de decisiones en el
organo legislativo, ejecutivo y judicial, asi como también a diversas instituciones publicas y privadas, y a la
coopeaacidn internacional.

¢,De qué modo? Apropiando a las integraes y lideresas de$®DNG de MTSde una metodologia que
incluye la localizacién, consolidacion, sintesis y uso de la informacion estratégica relacionado a los DSS
de VIH y de esta manera podegrier una participacion efectiva en la respuesta nacional al VIH. Ademas,
permitira elaborar propuestas de financiamiento con evidencias.

Implicaciones practicas

1 Formar un grupo dedieresas de MT8n la metodologia de andlisis de los DSS para el analisis de
informacidn existente y de esta manera tener una mayor apropiacion de esta.

1 Cerrar brechas de conocimientsobre la epidemia de VIH en MT&ntificadas a través de los
estudios de DSS.

1 Prerequisito para identificar temas a priorizar que permitira contar con financiamiento para
profundizar en temas de investigacién y en planes de accién para reduccion de brechas en los
DSS.

9 Cada organizacién tendra informacion actualizada basada en evidebotaws®SS de VIH
gue favorecen o limitan a las MTS.

Utilidad metodoldgica

Las integrantes de Hlianza de organizaciones de MsESapropiaron de una metodologia adaptada a su
contexto social, costo efectivo, creacion de capacidades de investigadgadagn VIH y con potencial
de replicabilidad.
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V. MARCO REFERENCIAL

Los DSS son definidos como: 0Conjunto de factores
determinan el estado de salud de | os osbhSbisoniasiuos vy

condiciones sociales en las cuales nacen, crecen viven y trabajan las personas, incluyendo tanto las
caracteristicas especificas del contexto social que inciden en la salud, como las vias por las cuales estas
condiciones sociales se traducen efectos en la salud en su sentido més amplio. Ello abarca las
experiencias de los primeros afios, la educacion, la situacion econémica, el empleo y el trabajo digno, la
vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de prevencion y tratamientqdeblesnas de

saluck? (llustracion 1. Modelo de DSS).

Esas circunstancias son el resultado de la inequidad en el poder, dinero y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los DSS explican la malgolapart
inequidades sanitarias de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitatia.

Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Comision en la elaboracion del modelo ha
sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaracién Universal de los derechos humanos
ha servido de marco para la movilizacién social y politica hacia la igualdad en salud. Se reafirma el

o0derecho de | as personasotaly geradef mBri ma dgqusdhbhdd:
ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econ- micamente, demogr 8fi®camente y/ o geogr 8fi came

Los DSS van a afectar la salud, en mayor o menalogidependiendo de la posicidn social, puesto que

los individuos segun su posicion social tendran diferentes exposiciones ante las condiciones que pueden
0 no perjudicar su salud. Por tanto, presentaran diferente vulnerabilidad, la cual determinara
consecencias ante los dafios a la salud, incluyendo las econémicas y sértiales.

Este modelo fue asumido en la Declaracion Politica de Rio sobre DSS, el 21 de octubre de 2011, por los
Jefes de Estado, ministros y representantes de gobiernos, invitados por la&d@M@aciones de 125
paises miembros asistieron a la Conferencia Mundial en Rio de Janeird!Brasil.

Algunos aspectos de la Declaracion Politica de Rio indfican:

Se entiende que la equidad sanitaria es una responsabilidad compartida que exige quis welisles
gubernamentales, todos los segmentos de la sociedad y todos los miembros de la comunidad
internacional se comprometan con un principio a e
todos 6. Las i nequi dad e slaseandiciores defaisaxiedddeenlaqueund s e del
persona nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones se conocen como determinantes sociales

de la salud. Ello abarca las experiencias de los primeros afos, la educacion, la situaciébn econdémica, el

empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de prevencion y

tratamiento de los problemas de saltid.

Se esta convencido de que, para actuar sobre esos determinantes, tanto en el caso de grupos
vulnerables como en el de tada poblacion, es esencial conseguir una sociedad integradora, equitativa,
econdémicamente productiva y sana. Hay que considerar que la salud y el bienestar de la poblacién son
caracteristicas fundamentales de lo que constituye una sociedad del siglaiiXbgeintegrado y justo,

es coherente con el compromiso a favor de los derechos humanos en el ambito nacional e
internacional!
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Se sabe que el mundo, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos
sanitarios basicos y al ®ma de salud en su conjunto. Esto se hace més critico en los grupos mas
vulnerables siendo la mayor parte de los problemas de salud atribuibles a las condiciones socio
economicas de las persorés.

Sin embargo, en las politicas de salud han predomilaadsmluciones centradas en el tratamiento de las
enfermedades, sin incorporar adecuadamente intervenciones sobre las causas que originan los
problemas de salud, siendo una de estas acciones donde se debe de incidir el entorne social.

Como resultado de ko, las afectaciones en la salud de las poblaciones vulnerables se han mantenido con
aumento en las inequidades en salud y atencién sanitaria y los resultados obtenidos con intervenciones
en salud centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permalcanzar las metas de salud de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En muchos paises las estrategias de atencion en salud han estado orientadas especificamente al
tratamiento de las enfermedades, desviandose de la atencién de las dergesigae originan los
problemas de salud, lo cual ha contribuido a que estas enfermedades vayan en aumento creando
desigualdades en la atencion a las personas en situacion de vulnergbilidad.

Muchas de la determinante que originan los problemas de sakteh en el entorno social y se ven

agravadas por la falta de infraestructura social, sanitaria y de apoyo para la atencion de las afectaciones

de las poblaciones vulnerables haciendo mas grandes las brechas para alcanzar las metas en salud publica
de lasagendas nacionales, regionales y globales.

Para efectos de este estudio y analisis tendrd como marco referencial elementos como: 1) el Modelo de
los DSS; 2) los hallazgos y antecedentes sobre la situacién del VIH/sida en la HSH mundial, regional y
nacioral; 3) asi como de la experiencia de los participantes, quienes, ademas, son quienes conocen de
cerca la situacion de inequidad que enfrentan la PC ante la epidemia del \AH/sida.

La participacion del Movimiento de Mujer@®M en este estudio ha dado Igportunidad de crecer

como organizacioén, para permitir la visibilizacién ante las instituciones publicas y privadas, ante nuestros
pares y de esta manera optimizar el trabajo, sostener el apoyo recibido por los organismos de
cooperacion, asi como para intieén todos los sectores nacionales en relacién cumplimiento de las
normativas en lo que respecta a derechos humanos e incidir de forma positiva en los cambios de
comportamientos de las MTS.
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V. OBJETO DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Generar evidencia sintétice los DSS de la epidemia de VIH con énfasis en MTS de El Salvador a partir
de la revisién exhaustiva de la informacion actualmente disponible a partir de fuente secundaria.

Objetivos Especificos

Crear capacidades daslideresas de ONG para utilizar etarco de andlisis de los DSS en el
analisis de la epidemia de VIH en MTS de El Salvador.

Recopilar la informacion y el conocimiento relevante.

Sintetizar las evidencias utilizando el marco de analisis de los DSS de VIH.

Diseminar la informacion y conocienito generado del andlisis de DSS a la PC MTS, autoridades
nacionales de salud y otros actores sociales.

Enunciar conclusiones y recomendaciones que permitirian reducir o eliminar las brechas en
relacién con los DSS que impiden el cumplimiento de sus tdeeseftindamentales.

¢ O¢ O« (@]
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VI. METODOLOGIA

El estudio se realiz6 a través denveniode colaboraciorfirmado con URC|PrevenSida, con
financiamiento de PEPFAR a través de USAéDadministrador de fondos Entre Amigos. El enfoque
utilizado fue de fdalecimiento desistema de salud, lo cual incluye a las ONG como parte del sistema
de salud del pais que provee servicios de prevencion de VIH a nivel comunitario.

El modelo de analisis de los DSS parte de la localizacion de informacion en sitios confialuelsdade
permitié realizar la captura del conocimiento sobre la epidemia del VIH a través de fuentes secundarias
de estudios realizados en El Salvador.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
DE LAS ONG:

Inicialmente la AsociaciomiEe Amigos realizd convocatoria y reclutamiento de lideres de poblacién
clave (HSHPT, MTS y PVIH) que trabajan en prevencion de VIH e ITS en sus ONG para seleccionar
aguellas personas que formarian parte del equipo de cada grupo de PC para llevataerealtizacion y
generacion de evidencia del andlisis de los DSS de la epidemia de VIH en El Salvador.

Entre Amigos, definio criterios para la seleccién de las personas que participarian en cada grupo, uno de
ellos fue la experiencia obtenida en proceslesinvestigacion aplicada o en monitoreo y evaluacion y
otro es que tuvieran habilidades para al momento de realizar réplica de lo aprendido a sus pares.

Este equipo una vez seleccionado por cada grupo de PC fue el que recibié el entrenamiento facilitado
por PrevenSida, sobre conceptos, clasificacion para el andlisis de los DSS, asi como los principales
motores de busqueda de informacién clara y segura, este taller tuvo una duracién de tres dias. Los
equipos posteriormente se dedicaron a la recopilacid@tagificacion de evidencias de DSS de VIH en PC
de EIl Salvador.
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Los motores de busqueda de informacion fueron: PubMed, Website de organizaciones tales como la
PASCA, PASMO, FM, USAID, CONASIDA, ONUSIDA, MINSAL, OMS, OPS, PNUD, UES, Instituto de
MedicinaTropical Pedro Kouri, OEA, CONCAVIS Trans, CIDH, Asamblea Nacional y otras
instituciones(Tabla 1detalle de las fuentes de informacién secundaria

Se encontraron 6@ocumentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referenciasy 36 sirvieron para identificar y clasificar las evidencias relacionadas a la situacion de VIH en
MTS de El SalvaddiTabla 2 Clasificacion de las evidengias

Posteriormente la redaccion dedporte de investigaciéfue realizada por lideresas @rquideas del
Mar, se presentaron por DSS con las variables previamente defieldaporte finalfue sometido a la
revision de PrevenSida y USAlDabla.3 Variables DSS)

Siendo esta una actividad de creacidn de capacidades en el uso de informaecitigiestry generacion
de nuevo conocimiento, se encontraron areas de mejora, en el desarrollo de la investigacion, sumado a
gue es la primera vez quadlideresas de Orquideas del Mar realizan este tipo de estudio.

El coaching ha sido permanente a tradégevisiones del documento, utilizacion de WhatsApp, y

correos electrénicos esto permitié el mejoramiento de las capacidades del equipo en la gestion del
conocimiento en la poblacion MTISa asistencia técnica fue brindada por Entre Amigos y PrevenSida de
USAID.

METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL INFORME

La elaboracién del documento de analisis de los DSS para la epidemia del VIH en MTS siguié la siguiente
metodologia:

Tipo de estudio: Investigaciémccion Participativa (IAP).
Lugar: el estudio fue reatado enSan SalvadoE| Salvador.
Periodo: noviembre de 2018 aipiode 2019.

Universo: todos los estudios, reportes, articulos e informes relacionada a situacién del VIH en MTS en
El SalvadoiSe encontraron 6@ocumentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y
marco de referencias y 36 sirvieron para identificar y clasificar las evidencias relacionadas a la situacién
de VIH en MTS de El Salvad(rabla 4. Resumen por DSS)

Muestra: 100% de loslocumentos publicados y relacionados a situacion de VIH en MTS.
Criterios de Inclusion:

0 Documentacion relacionada a MTS de El Salvador, que cuenten con los criterios de ser de fuente
confiable y de calidad.

0 Informacion del sistema de salud, aunque n@tsigo publicado y se considerard como informacion
de fuente confiable.

0 Dada la poca informacion publicada sobre MTS en El Salvador, se deja abierto el afio de publicacion
de los documentos o articulos que se revisen.
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Criterios de exclusion:

0 Informaciénque no esté relacionada con MTS
0 Informacion anecddtica

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidearti@sellas: la matriz delasificacion de las
evidencias en favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacion revisadesymen de
documentos utilizados para el andlisis de los DSS en MTS de El Salvador.

Equipo de Investigadoras: el equipo de investigadoras estuvo conformado por seis lideresas
Orquideas del Mar proveniente de ldepartamentos deSonsonate, La Libertad y San Salvadorla
finalidad de tener mayor representatividad en el estudio. Ademas, conté con la asistenciadiéentaa
de Entre Amigos yle tres expertos en investigacion del proyecto PrevenSida y USAID.

Variables Estudiadas: de acuerdo con el andlisis de los DSS, los seis niveles considerados a tomar en
cuenta al momento de revisar documentos de fuente secundarias fusnoediciones socioeconémicas,
culturales y ambientales; condiciones de vida y tralsgvicios de atencién en salud; redes sociales y
comunitarias; estilos de vida del individuo y factores biol6gicos y caudal genético.

1 Condiciones socioeconomicas, culturales y ambientales: Tratados internacionales, legislacion
nacional, politicas soaisl, planes y programas, financiamiento, VBG e informacion estratégica.

1 Condiciones de vida y trabajo: Pobreza, educacién, estado civil y discriminacion laboral.

1 Acceso a servicios de atencion en salud: Acceso a servicios preventivos, acceso a conddnjealid
la atencion, acceso@umulo de Diferenciacion 43D4) y carga viral, calidad de la consejeria, gasto
de bolsillo, sitio de diagnéstico de prueba de VIH, diagnéstico tardio, estadio clinico en VIH,
participacion en Grupo de Auto Ayuda (GAA), dischiracion en servicios de salud y provision de
educacion en servicios de salud.

1 Redes sociales y comunitarias: Rol de la familia y la comunidad en la prevencion, rol de los medios
de comunicacion en la prevencion de VIH e ITS, rol de las ONG de HSH en ad0gBE en
familia y comunidad, discriminacion por orientacion sexual y por ser personas con VIH.

i Estilos de vida del individuo: Conocimiento sobre conddn, sintomas de ITS y de acceso a la prueba.
Uso consistente de conddn, nimero de parejas, realizacida geueba de VIH, actitudes de riesgo
en relaciones sexuales, inicio de relaciones sexuales, informacidn sobre uso de lubricantes, trabajo
sexual y consumos de alcohol y droga.

9 Factores biolégicos y caudal genético. Prevalencia de VIH e ITS.

Método para la recoleccién y andlisis de la informacion: los datos se recopilaron y analizaron en
tres momentos metodoldgicos diferentes de acuerdo con lo programado:

Organizaciénse realiz6 entre noviembre y diciembre 2018, en este periodo se establecieron reuniones
técnicas entre Entre Amigos (administradora de fondos), USAID y PrevenSida, para establecer las pautas
a cumplir para la ejecucion de la investigacion y se firmé el convenio. Ademas, se hizo la contratacion de
personal y la preparacion del taller de indiém sobre los DSS en VIH.

En este periodo el equipo técnico contratagor Entre Amigos realiz6 visitas a la ONG de MTS para
presentarles el proyecto e invitarles a participar como protagonistas del estudio de DSS en VIH en PC y
ademas invitarles a participar en los diferentes momentos de ejecucion del proyecto que implicé
capatacion, recolecciéon de la informacién, procesamiento, elaboracion del informe final de los DSS en
VIH, validacion y posteriormente la diseminacion de los resultados a autoridades nacionales, ONG y
agencias de El Salvador.
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Se elabord el plan de trabajopjan de diseminacién de los resultados del analisis DSS en PC asumidos

por Entre Amigos. Cada asesor técnico contratado por Entre Amigos, realiz6 los dos cursos en linea
recomendados por USAI D OProtecci -n duwsitolda vida en |
Estados Unidos respecto al aborto y |l a planificac
Global Health Network relacionado con las buenas practicas en la realizacion de investigaciones.

Implementacion y sistematizaci@e realizo ent diciembre 2018 y mayo 2019, en este periodo fue la
formacion de facilitadores, a cargo de asesores de PrevenSida, con la participacion de 32 personas de las
siguientes organizaciones: Libres en Cristo, Orquideas del Mar, Red de VIH del MINSAL, UES y Ent
Amigos. Los objetivos del taller estuvieron enfocados en que los participantes condocamcepts

y la aplicabilidad del modelo de los DSS, el que fue adaptado por Dalghren & Whitehead (1991).

Otro de los temas fue el uso de los motores de busgaelt informacion seguros y confiables como
como: PubMed, Website de organizaciones que trabajan con PC, articulos cientificos, reportes e
informes relacionados con la situacion del VIH en PC de El Salvador.

El analisis de los DSS de MTS en VIH realizadeste periodo implicda revision de60 documentos, 24
fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 36 sirvieron para
identificar y clasificar las evidencias relacionadas a la situacion de VIH en MTS de El Salvador.
encortraron un total de 61 evidencias, 27 (44%) fueron evidencias favorables y 34 (56%) fueron
limitantes.

Los sitios de busqueda de informacién de las DS®lEren MTSueron:una vez obtenida la aprobacion

de USAID de la version del documento final, se peafi la sesion de diseminacion con el objetivo de
presentar los resultados del estudio de analisis de los DSS en VIH en MTS. En esta actividad se pretende
que participen un total de 60 delegados de las instituciones del Estado, representantes de agencias,

ONG que trabajan con PC y poblacion de MTS.

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidestigsellas la matriz delasificacién de
las evidencias en favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacion revisada y de resumen d
documentos utilizados para el andlisis de los DS@drenMTS de El Salvador.

Validacion del informe finale realizé una sesion el 22 de febrero 2019 donde se organiz6 un encuentro
donde participaron 22 lideresate ODM y de Plan Internationgbrovenientesde los departamentos de

San Salvador, Sonsonate, San Miguel y Santa Ana. El objetivo del encuentro fue compartir los resultados
y obtener sus aporteson relacion aas evidencias encontradas eondiciones socioeconémicas,

culturales y ambigtales, condiciones de vida y trabajo, acceso a los servicios de salud y redes
comunitarias.

En la misma sesion se realizé un trabajo de grupo para que las participantesapaioaquellas
recomendaciones que por su magnitud, importancia y factibiidad consideradas para ser incluidas en
el plan de accién para la reduccién de las brechas identificadas en los seis niveles de DSS en VIH en MTS.

Diseminacion de los resultadasna vez obtenida la aprobacién de USAID de la version del documento

final, serealizard la sesién de diseminacion con el objetivo de presentar los resultados del estudio de
andlisis de los DSS en VIH en MTS. En esta actividad se pretende que participen un total de 60 delegados
de las instituciones del Estado, representantes deagenONG que trabajan con PC y poblacién de

MTS.

Como equipo de trabajo de Orquideas del Mar y Entre Amigestificamos que no hay conflicto de
interés ni financiero ni técnico al realizar esta investigacion, mas bien sera de beneficio para nuestro pais
y poblacién de estudio.
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LIMITACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCESO DE INVESTIGACION

Siendo esta una actividad de creacion de capacidades en el uso de informacion estratégica y generacion
de nuevo conocimiento, se encontraron areas de mejora, en elrd#kade la investigacion, sumado a

que es la primera vez quad lideresas d®rquideas del Marealizan este tipo de estudioquieres

fueron los autores en el disefio e implementacion de este.

La facilitadora de Entre Amigos sirvié de enlace fairadar asistencia técnica a las dificultadas
presentadas por las lideresas de MTS, también se obtuvo retroalimentacion directa de parte de
PrevenSida por via WhatsAppCorreo electrénico o bien a través de la revision de documentos,
faciliandoel procesoquecontribuy6 a la mejora de las capacidades en gestién del conocinden&s
lideresadde Orquideas del Mar

ASPECTOS ETICOS: para cumplir con este aspecto las participantes, expresaron su consentimiento
a través del registro de la lista de asisteritimada en cada sesion de busqueda, clasificacoalisisie
evidencias.

El equipo de investigadoras firmaa certificado de no conflicto de interés, siendo los resultados del
estudio, insumos para el proceso de planificacion de programas de abagdei@chos humanos desla
MTS,no se espera que la investigacion pueda texeisecuencias negatiaara los participantes de la
investigacion.
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VII. RESULTADOS

S revisaron60 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de

referencias y 36 sirvieron para identificar y clasificar las evidencias relacionadas a la situacién de VIH en

MTS de El Salvadde encontraron un total de 61 evidencias, 27 (44%) fueron evidencias favorables y
34 (56%) fueron limitantes.

Las evidenciasvarablesse concentran en condiciones socioeconémicas con 8 (29%), condiciones de
vida y trabajo con 5 (19%), acceso a servicios de atencion en salud 5 (19%), estilos de vida y del
individuo con 5 (19%), redes sociales y comunitarias con 4 (14%) y meseteron evidencias en
factores biolégicos y caudal genéticos.

Las evidencias limitantese concentran en estilos de vida y del individuo con 10 (29%), condiciones de
vida y trabajo con 8 (23.5%), redes sociales y comunitarias con 5 (14.5%), alosesersicios de

atencion en salud con 4 (12%), factores biolégicos y caudal génetico con 4 (12%) y condiciones
socioecondémicas con 3 (9%).

LOS PRINCIPALES HALLAZGOS POR DETERMINANTE SOCIAL

CONDICIONES SOCIOECONOMICOS, CULTURALES Y AMBIENTALES
S encontraron8 (80%9 evidenciasavorables y 2 (20%jue fueron evidencidanitantes.

Legislacién Internacional

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia

contra la Mujer (1994) definié que violeadle géneroe®s Todo act o de vi ol enci a
al sexo femenino que tiene o puede tener como resultado, un dafio fisico, sexual o psiquicB@ara la mujer

otraparte,aborda qué&as amenazase pueden dar pactossobrecoaccion o laipacion arbitraria de

|l ibertad, ya sea que ocwWwWwra en |l a vida p¥%blica
La Convencion Sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer fue aprobada

y ratificada en 1981 por el Estado Salvadotééicual establece en el Art. 14).El derecho al trabajo
como derecho inalienable de todo ser humano, b) derecho a empleo, inclusive la aplicacion de los
mismos criterios de seleccion en cuestiones de empleo. c) derecho a elegir libremente profesion y
emgeo, el derecho al ascengsalas prestaciones y otras condiciones de servicio, y el derecho a la
formacion profesional y al readiestramiento, incluido el aprendd=fermaperiodico26

Por otra parte, la Convencion Interamericana para Prevenir, SaacjoBErradicar la Violencia contra las
Muj eres (Belem Do Parg8) fue ratificada por el
tiene derecho a una vida | ibre de vioPFenci a,

Legislacién Nacional

La Constitucion de la Republica (Cn) de 1983 consagra en el Articulo 3, el principio de igualdad y el

o

goce de los derechos civiles que todas las personas tienen ante la ley, sin distincion de nacionalidad, raza,

sexo o religiénes
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El Salvador es Estagarte de los Tratados y Convenciones Internacionales y Regionales de Derechos
Humanos que postulan la igualdad de los seres humanos en el goce de tales dgmelh®snonitorear
gue estos se cumpladd

Leyes

El proceso de legislacién internacional hedlio a promover legislaciones nacionales de proteccion para
las mujeres. La violencia contra las mujeres fue abordada desde la proteccion a la familia teniendo como
resultado el Codigo de Familia, la Ley procesal de familia y la Ley contra la violeataanititrr, su

abordaje es limitado, pues no se coloca como causa principal de la violencia a las relaciones desiguales
de poder entre mujeres y hombres, ni se dimensiona la problematica en todas sus manifestaciones.

Ley de Igualdad, Equidad y Erradimacie la Discriminacion contra las Mujeresjo elDecreto N°645
(2011),promueve los siguientes derechos: Derecho a la educacién, a la participacién pgolitica
econdmicaigualdad y no discriminacion de los derechos econémicos y labordégsgho a lasalud,
derechos sociales y culturaleslud integral, sexual y reproductiva), que beneficia a todas las mujeres
del estado salvadorefio incluido las M¥S.

La Ley Especial pavaa vida libre de Violencia para las Mujeres (LEIV), emitida el en afio 2010 y
publicada en el 201dstablece latencion a mujeres adultas mayores, en condiciones de vulnerabilidad,
gue hayan sido sometidarata depersonas y aborda que debe de hampraldad en las politicas
ambientales, en materia de vivienda y urbanigmartidpacion de las mujeres en el desarrollo rual.

Las organizaciones de MTS consideran que la aprobacién de esta normativa seestdania el
principal avance en cuanto a politicas publicas y legislacion destinada a mejorar las condiciones de vida
de lasMTS en los ultimos cinco afios.

Ley especial contra la Trata de Personas bajo el Decreto Legislativo N°238, publicado en el 2603, tien
como objeta Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de PersdBas! Articulo 5 sedescribe las
modalidades de exptacién humana?

1 En el Articulo 7, aborda sobre taeacion al Consejo Nacional contra la Trata de Persgna@mo
un organismo interinstitucional, responsable de la formulacion, seguimiento, coordinacion y
evaluacion de la Politica Nacional contra la &rd¢ Personas, asi como elaborar e impulsar el
respectivo Plan Nacional de Accién.

T En el Articulo 11. Se menciona la creacién de la Fiscalia General de la Republica la Unidad
Especializada contra la Trata de Personas y Delitos Conexos, que contarbpsrsanal
especializado, logistico y técnico necesarios para la investigacion y judicializaciéon te casos.

T En Articulo 12. Se crea la Policia Nacional Civil, la Unidad Especializada contra la Trata de Personas
y Delitos Conexos, la cual contara con elrpenal especializado y los recursos técnicos, logisticos y
financieros necesarios para garantizar la investigacion y operativizacién d&casos

El Instituto Salvadorefio para el desarrollo de la Mujer (ISDEMU) en el 2013, elaboré una Guia para la
Lectura de la Ley Especial Integral para una Vida LIEV con enfoqusqusai@lirigida al personal de la
PNC, el objetivo de contribuir en el procesoadformacién del personal policial, que les posibilite

brindar una atencion especializada y basada en el respeto del derecho de las mujeres a vivir libres de
violencial.a giia ha sido desarrollada desde un enfoque psicosocial, lo que implica reconoder que
estructural y complejale la VBG, intervencionague consideren el nivel persoraldividual, asi como
también el nivel familiar, comunitario y sogpal
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El Cbédigo Penal de la Republica de El Salvador, aprobado por Decreto Legislativo No. 270 d8& fecha 1
de febrero de 1973, establece respecto de la prostituckEmel Articulo 169establece quelgpagoo

con dinero u otra ventaja de cualquier naturaleza a una persona menor de dieciocho afios o una tercera
persona para que la persona menor de edad ejeaates sexuales o eroticos, sera sancionado con una
pena de tres a ocho afios de prisiéin.

En el Art. 170:A. El que determinare, coactivamente o abusando de una situacién de necesidad, a una
persona para que ejerciere la prostitucion o se mantuvierelém sera sancionado con prision de seis a
diez afios. La pena de prision serd de ocho a doce afios cuando la victima fuere menor de dieciocho
afos. Cuando cualquiera de estas modalidades fuere ejecutado prevaliéndose de la superioridad
originada por cualgar relacion, la pena se agravara hasta en una tercera parte del limite méximo.

Art. 170-A.- La mera oferta u ofrecimiento de servicios de prostitucion ajena serd sancionado con
prision de cuatro a ocho afioka mera demanda o solicitud de servicios desfitucion, sera
sancionado con la misma pena del inciso antéfior.

En el Art. 171~ El que ejecutare o hiciere ejecutar a otros actos libricos o de exhibiciéon obscena, o
indecorosa, en lugar publico o expuesto al publico o bien ante menores decdhe afos o deficientes
mentales, serd sancionado con prision de dos a cuatro &ios.

La normativa primaria en el marco legal nacional, que Unicamente penaliza actos de proxenetismo y
referentes a trata de personablinguro de los articuladosiace refeencia al trabajo sexual autbnomo,

lo cual es un aspecto favorable para las mujeres pues las protege ante situaciones de vulneraciéon de
derechos.

La Ordenanza para la Convivencia Ciudadana del Municipio de San Salvador, en el 2012 establece en el
Art. 32.- Ofrecimiento de servicios sexuales y hostigamiento sexual en espacio pyiblicArticulo 33.
aborda sobre la realizacion de actos sexuales diversos o de acceso carnal en lugares3publicos.

Ley de Prevencion y Control de la Infeccién provocada por mis/ile Inmunodeficiencia Humana que
tiene por objeto velar tanto en el sector publico como privado, por la salud de los habitantes de la
Republica, en la prevencién, promocion, proteccion, atencion integral y el control de la infeccion
causada por el VIHnediante la implementaciéon de estrategias de coordinacion interinstitucional, con
énfasis en los @mbitos educativo, laboral, penitenciario, salud e investigacion; respetando los derechos
humanos de la poblaciga.

Dicha ley tiene como principales ejes permitir la atencion integral en el area clinica y en el ejercicio
laboral, donde se delega al MINSAL para que le del correcto cumplimiento de la Ley. Ademas, establece
los derechos para la persona con VIH que se thatakn el Articulo 10, entre los cuales estdarecho a

la no discriminacion, acceso a la informacion sobre el Miidrmacion sobre etliagnéstico de VIH,

acceso a la prueba del V]donsejeriaorientaciony atenciorg!

Sin embargo, en esta Ley de \Aelpresenta desde la perspectiva de las MTS que el principal retroceso
es la pérdida de importancia de la Ley de VIH en las agendas de los dos ultimos gobiernos. Tanto que
hay actualmente hay tres propuestas de Amteyecto de ley en discusn: las presetadas por el

Ministerio de Salud (MINSAL), por la sociedad civil y por el partido de derecha Alianza Republicana
Nacionalista (ARENA}

Cadigo de Salud

Articulo 40:- 0 E | Mi ni sterio de Salud es el organi smo enca
actividades rel &8 cionadas con | a saludbo.
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Articulo 41-Corresponde al Ministerigropiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a
mejorar el nivel de salud de la comunidad, de acuerdo con las normas sefialadas por los organismos
técnicos orrespondiente$?

Politicas publicas

La Politica Nacional de Salud 2€A@®L9 establecen la linea de accién 4fdrtalecimiento del modelo
de gestion en red en el Sistema Nacional de S&uel inciso 4.3.8. refiere garantizar el acceso
universal a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, tomando en consideracion las
necesidades especificas de hombres y mujeres, personas INEITBhersonas mayores, con
discapacidad y pueblosiginarios, prestando particular atencion a personas en condicién de
vulnerabilidad yueviven en zonas rurales y remot#s.

Politica Nacional contra la Trata de Personas, publicada en elc®il@bjeto de lograr el abordaje
integral y efectivo contra laata de personas que ha de ser desarrollado por los érganos y entidades
publicas e incluye yplan nacional de accion y plan operativo afual.

Planes

El PENM 201:2020. Contempla las pautas para el desarrollo de acciones tendientes a contribuir en la
elimhacion del VIH, todo a la luz de las tendencias mundiales, las estrategias innovadoras y los enormes
desafios de cara a la sostenibilidad de la respugd&ENMincorporaa las MTS como poblacion cladde

En eleje estratégico 2lel Lineamiento estratégicpara la atencion de la PC en las VICEESefiere a
continuo de laprevencién yatencion En el component@.1se relaciona @revencion para reducir la
vulnerabilidad y el riesgo de VIH e ITSR@ en poblaciones vulnerables y la poblacion en gerastl
mismo &s acciones estratégicas 2.thé e énfasis ateeso a programas de prevencion par®(@
incluyendosus parejas sexuales y clientesMIES la acciér2.1.4.se refiere aexpandir el modelo de
atencion de las clinicas VICITS a Unidades Caamiess de Salud FamililCSF) epecializadas del
MINSAL y el 2.1.5esta elacionada atancion ytratamiento de la$TS25

Se cuentan con laslinicasvICITSque son especificamente p&& queincluye a las MT Se brindad
realiz&ion deanalisis egxializados para Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Virus del Papiloma Humano, Virus
de la Hepatitis By C, asi como su tratamieffto.

Financiamiento para el VIH

Estudio sobremedicion delgasto o inversion para el control y tratamiento del \i¢hlizado en e2015
refiere queel presupuesto de la nacion fue de US $4,860.8 millones, y el presupuesto de salud fue de
US$ $615.6 millones, lo que en porcentaje del presupuesto total del gobierno constituye urns42.6%.

En el 2015 en El Salvador se invirti6 $68,604 @@@cciones de VIH, de las cuales el mayor porcentaje
era paraatencion ytratamientocon el44.7%acciones degrevencion con un 43.4%de esto el 8% fue
para prevencion de IT@cciones de gestion y administracion de programas con un 6.5%. Las aategori
de gasto de menor inversion fueron: recursos humanos con el 2.6%, entorno favorable con el 1.66%,
investigacion relacionada con el VIH con el @§zhuérfanos y nifios vulnerables con el 0.009.%.

El Fondo Mundial aport6 el 63.34% de cooperacion irdgeional para el control y prevencion del VIH,
seguido de USAID con un 20.92%y las ONGs con el 11.99% de la inversion total, y otras suman el
3.75%. B el 2015 el gasto reportado para la prevencion del VIH para profesionales del sexo y sus
clientes para €2015 fue el 6.1% del gasto en prevencior. otra parte, se ha puesto en marceh
proyecto innovando servicios, reduciendo riesgos, renovando vidas dirigidos®a PC.
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Seestima que las organizaciones de MTS y otras que trabajan con PC han sido fisguariaii&M en
un 51.1% para el afio 2013.

Informacion estratégica
poblacional de MTS en El Salvador

El Fondo Mundial a través d&@RInternacional, realiz6 estudios &Cen el 2016¢con el objetivo de
estimar por medio de modelos matematiceg, estimé quel tamafio de la poblacion ddTS la
estimacion fue para S&alvadorl6 289y La Libertadde 5162 (Anexo5).

Con este mismo estudio de Plan Internacional se estimd la poblacién de MTS con VIH, misma que va de
1,608 a 5,822 de MTS cdfAH AL 42

Violencia basada en género

La PNC, recibio6 en el primer trimestre de 2019, un total de 643 denuncias de personas desaparecidas, el
33% pertenece a mujeres y el 66% a hombres. En este periodo son siete personas que desaparecen cada
dia, dos son njares y cinco hombre#

La Policia Nacional Civil (PNC), recibi6é en 2018, un total de 1,426 denuncias por violencia intrafamiliar y
de pareja, haciendo un promedio de tres denuncias diaiagayor cantidad de denuncias, el 56.87% se
recibié de tresdepartamentos: Usulutan, San Salvador y Morazan, mientras que los departamentos con
menor cantidad de denuncias fueron Ahuachapan y La Unién, con un porcentaje de¥2.10%.

La violencia que se ejerce contra las mujeres en El Salvador, en todas sus atoifest ocurre en el
marco de una cultura de estilo patriarcal que, al ensalzar los valores masculinos sobre los femeninos,
obstaculiza la concienciacion social sobre la problematica, por tanto, la legislacion al respecto y la
asistencia a las victim#s.

De acuerdo corlos datos de la PNC para el 2011 se registraron un total de 14,766 delitos contra
mujeres y nifias entre las cuales se identifican: homicidios, lesiones, privacion de libertad, violacion
sexual, acoso sexual, violencia intrafamiliari#etc.

En el Estudio de Conocimientos, Actitudes y Préacticas (ECAP) para la prevencion del VIH en MTS,
realizado en el 2013 reporta que las MTS hablan sobre el ejercicio de los derechos y libertades
fundamentales. Sin embargo, la mayoria de las veces no se tafimeaa de hacer los procesos de
denuncias, porque constantemente son discriminédas.

Red de Mujeres Trabajadoras Sexuales de Latinoamérica y el Caribe (RedTraSex) registro 27 asesinatos
de MTS entre septiembre de 2013 y octubre de 20%5%7

Las MTS debheconocer las leyes del pais, los mecanismos para ejercer su derecho y poner las denuncias ante
las instancias que corresponda

La VBG es una barrera en el acceso a servicios de salud asociados al VIH que debe ser abordada para mejore
los resultados realatados con el VIH y procurar el bienestar general de todas las personas. Requiere la atencién
de aquellos que se preocupan por las inequidades en materia de salud, asociadas al riesgo de contraer VIH.

Por otro lado, ampliar nuestro conocimiento sawests temas a MTS, personal que brindan atencién con
la finalidad dmejorar el acceso a derechos humanos y aquellos que abordan temas asociados con la
prevencion, atencion y tratamiento del VIH.
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Discriminacion

En el estudio de RedTrasex con datos de El Salvador realizado en er@pdda quelas MTS sufren
situaciones de abuso de autoridad, violencia institucional y discriminacién por parte de la PNC y el
CAM, en cuanto al sector seguridad; asi como por p&atepersonas abogadas, fiscales, procuradoras y
juezas, en cuanto al sector justitia.

CONDICIONES DE VIDA Y DE TRABAJO
S encontraron5 (38% fueron evidenciagavorables B (62% fueron evidenciabmitantes.
Pobreza

Lamedicién multidimensional de pobreza realizado en el 20a%| Salvadpmuestra queel umbral de
pobreza es de siete 0 mas privaciohsendo, eb8.5%a nivelurbano yel 22.5%rural. La tasa de

pobreza egle 37%en hogares cuyos jefes son hombye32%en aquellos cuyas gfde hogareson

mujeres. Sin embargo, esta situacion cambia si se realiza un desglose por zona geografica, lo cual arroja
como realltado que la incidencia es ligeramente superior en hogares urbanos con jefatura fethenina.

Educacion

Estudio realizado por Orquideas del Mar en el 2017 revela que el 14% de MTS no saben leer ni escribir,
36% tienen sus estudios de educacién basica inetospl23% tiene sus estudios de educacion basica
completos, 16% bachillerato incompleto, 10% ha completado bachillerato y el 1% de la poblacion tiene
estudios universitarios incompletés.

En el estudio de RedTrasex con datos de El Salvador realizado en er@fdfia que las MTS que
trabajan en espacio cerradéenian secundaria completa en &ir?6 Encambiq las MTSjue su trabajo

es enespacio cerradmo tenian estudios (no leen ni egoen) esto fue d20% Sin embargo, &0% ha
logrado concluir la secundaria completa y otro 20% ha seguido una carrera universitaria incémpleta.

Segun la ECVC 2010, el 52.8% en San Salvador y el 64.3% en Sonsonate no asistieron a la escuela o
tuvieron primaria incompletad 44.3%alcanzaron la secundagié84.5%anto en San Salvadaomo en
Sonsonaté?

Trabajo

Segun el informe de la situacion de derechos humanos realizado en febrero 2018, manifiestan que el
trabajo sexual autbnomo no es una actididaconocida legalmente en el pais, al no estar regulada o
legalizada. Sin embargo, como trabajo es una actividad licita en tanto que no esta penalizado o prohibido
por la normativa primaria en el marco legal nacighal.

Estudio de RedTrasex 2016, repoqae algunas personas duefias o administradoras de los negocios no
exigen que se respeten los derechos de sus trabajadespgcialmenteurante el allanamientque

realizand PNC,de hechouna vez finalizado el allanamierits propietarios ls exigenalas MTSjue
vuelvam sutrabajo como si nada hubiese ocurrigfo

Z Los sietes privaciones para definir pobreza en El Salvadoedooacion, vivienda, trabajo y seguridad social, salud
y servicios basicos y seguridad alimentaria y calidad del hbitat
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El 85.4%le las MTS se dedican a esta labor. Sin embargo, hhy 4gque ademas hacemsmetdloga,

el 2.4%son comerciante informal, el 3.9% ama de casa, el 1.4% empleada domé&tke ed
respondieron y el 3.4% mencionaron otra ocupacion entre ellas estan: agricultura, corralera, cajera,
mesera, cocinera, costurera, tortillera, pupuseria, lavar y planchar ropa, masajista, impulsadora,
operadora de maquila, prestamista, artesandatiad, cobradora de autbotel, maestra y secretarfa.

El 93.8% tienen mas de 12 meses de realizar este tipo de labor y un 6.2% menos de 12 meses.
Desigualdades de oportunidades laborales

En el estudisobre dinamica laboral realizado en el 2015, smwr&a que en general 52.6% de las

mujeres en edad de trabajar son parte de la poblacién econémicamente inactiva, contra el 18.8% de los
hombres.En la practica se encuentra quel&l.2% de los hombres se encuentran trabajando como
asalariadogsector famal o en el informa| el 36.4% de las mujeres se encuentran fuera del mercado
laboral llevando a cabo trabajo doméstico sin recibir remunergeion.

En general el mercado laboral de El Salvador se caracteriza por una participacién laboral alta por parte
delos hombres siendo de 80.6%, mientras las mujeres apenas el 49.3%. El desempleo nacional alcanza el
5.9% (hombres 6.8% y mujeres el 4.7%), respectivarfiente.

Ingreso Mensual

Para el 2016, el 43.3% de las MTS percibian ingresos mensuales menores a B22%1@3, que el
33.9% tenian ingresos entre $225.00 a $449.00 como ingreso mensual y un 22% reciben $450.00 y mas
El Salario minimestablecidgara el 2016 era de $258040

Segun el estudio realizado ECAP en el 2013. El ingreso mensual de las d¢§8ev$20.00 hasta los
$200.00, de los cual el 97% afirma obtener sus ingresos por trabajo sexual mientras que el 3% es
provenientes del comercio informal y de otras formBkingreso mensual se concentra entre los 100 a
300 ddlares, teniendo en promed#&290.00 que esta por debajo del salario minimo del sector
comercio, segun datos del 204%3.

Segun los resultados de la ECVC del 2@ 36.6%en San Salvadgrel 50%en Sonsonate reportaron
ingresos menores al salario minimo. Un 49.7% en San Salvadddy8% en Sonsonate reportaron
ingresos entre $181.00 a $500.00 délareéksalario minimo establecido para el 2010 fue de $208.00.

Estado civil

Segun la ECVC 2010, al momento de ser encuestadas el 59.4% en San Salvador y el 66.3% en Sonsonate
dijo ser solteraH 35.9% y el 24.7 % dijeron estar casadas.

La mayoria de las MTS de espacios cerrados son solteras con un 71% y un 14% son diyostiadas
14% son casadés.

Inseguridad alimentaria

Estudio realizado por ODM, refleja que las MTS mantienen lima@taion desbalanceac insegura
gueafecta la salud produciendo: diarreas agudas, obesidad y desnuficidmsumo excesivo de café
lesprovocamuchagastrtis y Ulceras:3

Calidad de Vida

EIECAPrealizd en el2013un estudio de calidad de vidseencontrd queel 53.5%efleja satisfaccion
respecto a su calidad de vidal 47% dicen que puedenbrir sus necesidadeS9.4% g viviendad 75%
dimentacion y nutricion el 66.4% cuenta conempo de descansgdormir).40
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Discriminacion por ser MTS

Para el 2016 en el Estudio de Estimacion de Tamafio de Poblacién de MTS, se encontré que de 904

MTS, el 28.8% sufrid discriminacion. El 52.4%edcdleazada en su lugar de trabajo, el 36.4% fue

rechazada por algin miembro de su familiay el 28.4% en otro, declatafitle:c haz o dur ante se
religiosos, por el personal de salud, las han sacado de su casa, ha perdido su trabajo y dikeganinada en el

de es?udioso.

SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
Se encontrarorb (56%) de las evidenciason favorables4 (44%) fueron evidencias limitantes.
Acceso a los servicios de salud

El Salvador cuenta con 14 Clinicas de Vigilancia Centinela de Infecciones de TransmisidNIS4Xgal
distribuidas en todo el paikas M'S reciben una atencion diferenciatkaacuerdo corsus necesidades
de saludson atendidas popersonal capacitadentemas de estigma y discriminacié.

El Estudio VICITS (2012) advierte que entre el 81 % y el 91.3 % de MTS reportan haber recibido
informacién sobre el VIH en el Gltimo aid.

El 100% (1.5% positivas para sifdis)es proporciond tratamiento panaara prevenir la transmision al
hijo o hijal?
Acceso a servicios de salud reproductiva

Segun estudio realizado en el 2013, el 90.1% respondié que se realiza la citologia cérvico vaginal, el 5.6%
gue no larealiza y el 4.3% no respondié. El 80.7% seddallltima citologia en menos de 12 meSes.

El 44.1%firmaron no utilizar ninguno métodate planificacion familiakEl 25.4%efirié que uso
inyecciones, el 9.8% conddn femenino, el 9.5% pildoras, 2.9% el DIU, métodos naturales el 2.2% vy el
0.4% no espondi&:3

Acceso a condones
En 2016¢l 90.4% manifestaron qubtener un condén es muy facil

Lugar donde consiguié los condones grals’6% erONG, el 20% erCentro de Salud/Hospital Publico
y el4.6%en otro lugar. B dichos establecimientos se estima ald7.3% ddéas MTS han recibido
menosde 140 condoney el 53% made 140 condones.

Otro estudio reporta que en San Salvador el 47.4% y en Sonsonate el 65.2% dijo que conseguir un
conddn es muy facit.

Lugar dondeconsiguen los condoneSegun la ECVC del 2010 en San Salvador reportaron que en el
56.9% consiguen los condones en un centro de salud u hospital, el 48.1% en una clinica privada o
farmacia y el 22.7% a través de una ONG o educédor.

En Sonsonate el 89% consiguen los condones en un centro de salud u hospital y el 36.2% en una clinica
privada o farmaci&.

Gasto de bolsillo

El 13.8% ha comprado uno o més condonedos Ultimos 30 dias.

42



Acceso a la prueba de VIH

Segun el informe detcionesgprendidas Youenaspracticasrealizadoen El Salvador, en el 29Ireporta
gueentre el 58% y @% de las MTS gealizéla prueba de VIH en los ultimos 12 meses (VICITS, 2012)
El PNUD en su informe del 2013 reporta qee95%se habian hecho la prueba elrmismo periodé4
Estos datos también son altos cuando se comparariaoreportados en la ECVC del 201075 % a
18.4%239

Segun la ECVC 2010, el 89.8% enSdwador y el 87.4% en Sonsonate recibieron el resultado de la
Gltima prueba de VIR

Los lugareslonde ladMTSse realizaron |prueba del VIH sorel 76% en eMINSAL (Unidades de Salud
VICITS, Hospitales y FOSALUB enos servicios privadogl 1.3% elPASMQ el 8.3% B
PROFAMILIA el 8.3%, las ONgE4.7% y otros lugares 2%%.

Cascada del continuo de la atencién

Segun datos del MINSAL hasta el 2018 se han reportado 22,472 (61.7%) casos de infeccién por VIH, 13,
963 (38.3%) son casos Sida. El 64% son hombres y 36% mujeres. La prevalencia de VIH afio 2018 en PT
fue 15.3% segun datos s clinicas VICITS, HSH es 12%, MTS 2 ¥.poblacion general de 0.6%.

Segun SUMEVE para el 2015 se registraba una poblacion de 19,012 personas con VIH, 17, 945 conocian
del diagndstico, 12, 682 estaban vinculadas a los servicios de salud, 803asctéddtl en TAR y 5314
con carga viral suprimida.

En ¢ 2016de 812MTSque se realizaron la pruelsge VIH,17 (2.09%) suesultadofuereactiva En
cuanto al tiempo que le diagnosticaron 4 casos fue enos de 12 meseg 13 casosnas de 12 meses
H 88.7% de los diagndsticos reciben control médico por ser PVIH y el 81.1% esta tomand® ARV.

Discriminacion en los servicios de salud

El 60% de las MTS se at&ron lejos de donde vive para que en su casa o barrio ndisgn cuenta
quees MTS.

Estudioen San Salvadoealizadoen el 2014, revelgue el43.3% no quiso ir al hospital o servicio de
salud para no tener que dar explicaciones sobre su ocupacio

El B.3%manifestd sentihostilidaden la atenciémpor parte delpersonal administratiyain 183%
mencionaron quée negaron la atencion que necesitaba o solicitabaspoMT Sy el 28.3% de las
entrevistadas las obligaron a hacerse la prueba depWdthinotivo de su ocupaciée.

REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Seencontraron4 (44%)de lasevidencias fuerofavorables ¥ (56%)de lasevidenciasueron limitantes.
Rol de la familia en la prevencién

En el ECARealizado erel 2013 reportan quelas MTS respondieron que sus familias saben que ellas
ejercenel trabajo sexual el 32.5% dijeronig 4, el 54.9% neab@& y un12%no respondieront?

En relacion comuieresviven, las MTS respondieron: el 24% con otros familiares, el 22% viven con sus
parejas fijagacompafiadas o casadas) y/o con sus padre8,&dsolaiven solas y €12% con otas
personas
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Rol de las ONG en la Prevencién
Desde el 2004 hasta el 2013 el PNUD estuvo realizaaxtiones de prevencion con MTS.

Quienessuministran condones a las ME350% a través de las unidades de salud del MINS$AQLYe
mencionaron a PASM®@% Hospitales, 5.8% farmacias, el 15% ONG de MTS (orquideas del Mar y Flor
de Piedra), 10% otras ONG y 5% otrés

Las MTS refieren que el 79.4%, ha sido capacitadas en temas de prevenciéon del VIH, mientras que el
20.5% dijo que né.

El 72% recibieronapacitacién sobre metodologia de pares, el 27.8% dijo que no ha sido capacitada en
esta metodologia y el 0.3% no respondié. Segun este mismo estudio el 94.2% de las MTS hayan
mejorado sus conocimientos para la prevencion del VIH, el 97.6% afirman haligadarsu forma de

ver el VIH y la sexualidad, y el 97.3% consideran que las capacitaciones han ayudado a tener practicas
sexuales de menos ries§o.

Participan de las MTS en alguna ONG

En 2016, el 18% afirmaron haber participado en el trabajo de una pagam que apoya a las MTEB
75.2% han trabajado @rquideas del Marl 17% con PASMO y el 32.8% ha trabajado con otra
organizacion?

Solamente el 13.5% en San Salvador y el 8.6% en Sonsonate de las MTS estan involucradas en grupos u
organizaciones de trabajadoras sexudis. de Piedra es &8 ONG dondemayomenteasisten(9.0%
en San Salvador y el 5.4% en SonsQnate

Rol de las ONGs en la abogacia

El movimientoODM en coordinacion con RedTraSex, elaboraron la Guia de Buenas Practicas para el
personal delistema de saludjonde se abordan los temas: higiarelos genitaledavados vaginalgs

sus desventajas, uso de lubricantesadaa, ITuso de condon, riesgo de no uso del condén y
embarazos no deseados entre otréss.

El movimiento orquideas del Mar en conjunto con RedTrasex realizaron el estudio sobre el trabajo
sexual y la violencia institucional: vulneracion de dereclaizigo de podef!

El movimiento de Mujeres Orquideas del Mar, en octubre de 2pt&sentdel primer borrador de la
propuesta de Ley Especial de Reconocimiento al Trabajo Sexual Autbnomo, aspecto favorable para la
poblacion de MT®n temas de derechos humas, la integridad fisica y moral. Ep&rmitirala creacion

de politicas para garantizar la no discriminacién, el acceso a la salud, al trabajo, a la seguriéfad social.

LaOrganizacion de Trabajadoras del Sexo (OUi8d Red Global (2016hanifesté queegularmentese
relinencon representantes del Ministerio de Trabajo y de las autoridades municguatesunaforma
de gobernanza colaborativan estas sesiones se abogddrabajo sexuakoluciones a los problemas
gue afectan a las personas que ejerektmabajo sexuaén El Salvadég

LaRedTraSex, en su portal digital plantea la siguiente diferenciacion entre el trabajo sexual y trata de
personas, siendo un aspecto favorable pues permite comprender que ambas acciones son diferentes.
Tipo de religion

Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas para la Prevenciéon del VIH en MTS, reportan que
34.6% sortatdlica el 21% Evangélica (20.9%), el 0.4% otra religion, el 37.4% no profesa ninguna religion.
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Con relacién a este ultimo tema siecision se ve influenciada por la moral religiosa que condena el
trabajo sexual8

Violencia basada en género

Segun datos de la PNC, de enero a marzo de 2019 recibieron 405 denuncié8@pesto es

alrededor de cinco casos diarios. El 40% de denamemlizadas no da mas informacion del agresor, lo

cual se conoce que podria ser debido a las amenazas que estos realizan a las personas denunciantes, por
lo cual las victimas no dan mas informacién. Sin embargo, de los registros completos los mayores
agresores son hombres: cényuges o0 ex conyuges de las mujeres, seguido por otros familiares.

H 10.2%de las MTS refierehaber sufrido abuso o maltraten los Gltimos 12 meses| &1.4% recibid
maltrato fisico, el 61.4%altrato verbal u el 14.0%tros tipos entre ellos (extorsion, chantaje, robo,
asaltos y violacién sex)aB

Las personas que propicio dicho abuson: el 44.6% lodientes, el 29.5% esconocido/Marero/
Pandillerg el 29.5%, Familia/Pareja estakele3.8% u Otroy un 30.0%compafieras dérabajo, amigo,
conocido, vecinos, personal del cuerpo policial, personal de salud o pareja ogdSional

H 24.6%de victimas de abuso sexirerpuso denuncia y en una buena parte de estos casos el agresor

fue detenido, procesado y castigado con prisidmobstante Jos acusados fueron liberados a los 3

meses, se les dieron medidas cautelares, o bien la MTS fue obligada a retirar la denuncia, 7 casos fueron
liberados porfaltadep u e b¥8a s 6 .

De 134 MTS que sufrieron abuso sexual solamente el 13.48t0dfimber recibido profilaxis post

exposicion al VIH8

Segun la ECVC 2010. El 21.7% en San Salvador y el 24.2% en Sonsonate han percibido algun tipo de
abuso o maltrato por ser trabajadora sexual.

Los tipos de abuso maltrato recibido sonviolacion €18.9% en San Salvador y 31% en Sonspnate
maltrato fisicoel 54% en San Salvador y el 75% en Sonsonate. Segun la persoridargen el abuso
maltrato estanpolicia/agente municipal20% en San Salvador y el 6% en Sonsosaseparejas
estables/amigos/pariengéé 51% en San Salvador y el 64% en Sonsomeseonocidos/maras 23% en
San Salvador y el 12% en Sonsonatéos el 7% en San Salvador y el 17% % en Sonséhate.
Discriminacién

H 68.7% en San Salvador y el 82%ensonate reportaron discriminacion de forma verbal.

ESTILOS DE VIDA

S encontraron5 (33%9 fueron evidenciasavorables Y0 (67%)fueron evidenciabmitantes.

Conocimiento sobre prevencion y transmision del VIH

Se realizaron tres estudios para valorar el nivel de conocimiento correcto sobre la prevencion del VIH
tomando como referencias las 5 preguntas establecidas en la ECVC, encontrdndose que en el estudio de
VICITSrealizado en e2012el 45.6% tuvieron conogiiento correcto, en el MINSA estudio realizado en

el MINSAL se reporta e18.75%y datos del PNUD del 2013 se reportd 8P.1%46
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Los resultados de conocimiento correcto en prevencion del VIH puertarsiderase alto al compararlo
con el 27.3% de mujergdvenes y el 27.4 % de hombres jévenes (de la poblacién gefferal)

El 67.7% de las MTS tuvieron conocimiento correcto sobre la prevencion del VIH y consideran que se
puede prevenir siendo fiel a una sola pareja sexual que no esté inféttada.

El 88.1%0nocen en cuanto a la proteccion provista por el uso correcto y consistente del cor@don.

En cuanto a la transmisién el 66.@%/IH se puede transmitir por picadura de un zancudo y hasta
92.4% en cuanto a que una mujer con VIH/SIDA puede transmitiried a través de la leche matertfa.

El 97.9% de las MTS han oido hablar del @WH0% conoce que no tiene cura, mientras el 87.6% dicen
gue no existe cura, el 2.4% restante no sabe 0 no respéhde.

El Estudio VICIT8n el 2012advierte que entre el 8% y el 91.3 % de MTS reportan haber recibido
informacién sobre el VIH en el Gltimo afio, o que supone un incremento con respecto a los datos de la
ECVC del 76 % al 78 % (2008).

Las MTSnencionarmgue las formas de transmision s@h 98% porelacionesvaginales sin condpB84%
por relaciones anales sin cond®@B8% pormrelaciones orales sin condgnel 21.9%lurante el embarazo
16.9%durante el partg 19.5% poia lactan@y 53% porcontacto con la sangréé

Respecto a las formas de prevenir el V&H98% sar condones en todasdaelaciones sexualesl 37%
tener una sola pareja sexual (fidelidad mut@aYono tener relaciones sexuales (abstinencla®s con
TAR durante el embarazo y el partd9.5%evitando la lactancia por complet80%siempre tilizar
jeringas nuevad 7% tansfusiones de sangre no infectada por el il 22%evitando el contagio
directo con sangre de otras personés

Actitud
El 93.5% de las MTS buscaron tratamiento la Gltima vez que tuvieron uta ITS.

El tratamiento pardTS fue brindado por: Hospital publico/Centro de salud en un 87.6%, Clinica VICITS
el 8.9%, Hospital o clinica privada/ONG/ISSS u otro el 8.5%.

Précticas
Prueba de VIH

El 96.1% se ha realizado la prueba alguna vez, mientras el 3.8% no se la ha yealli@ddo no
respondet’

El 95.0% se realiz6 la prueba y un 5% no se la realilgsaritimos 12 mese&198% recibid los
resultados y un 2%0 y mencionaron que fuporo Temor a [|.2s resul tadosbé

La voluntariedad de la prueba: el 98.3% se reaipéueba de manera voluntaria, mientras el 1.7% dice
gue tenia que presentar el resultado en algun lugar (no especificando diénde).

Otro estudio reporta que eB1.5%en San Salvadgrel /B%en Sonsonatenformaron que se han
realizado una prueba de Vidguna vez en la vidal 32.0% en San Salvador y el 57.8% en Sonsonate,
dijo queladltimapruebalarealizdéen los Ultimos 6 mesesE|I25.3%en SanSalvadoy el 15.6%en
Sonsonatalijeron quesehicieronla dltimapruebade VIH hacemasde 2 afios.

El60.6% se realiz6 la prueba de sifilis durante su ultimo embBdrazo

Uso del condoén:
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Las MTS que afirman haber utilizado condén en la dltima relacion con un cliente, para el 2013 es de un
99.4%, mientras que el 0.1% no utilizé y el 0.4% no responde.

El7.5% utilizaron conddn en la primera relacion sexaal.

El 87.3% &0 manta de latex la ultima vez que le hicieron sexo.3§ral

El 73.6% 0 el conddn la dltima vez que practicé sexo oral a su parej fija.
El 6.1% &6 el condon la Ultima vez que realizexo oral a clientés

El 59.3% &0 el condon en la dltima relacion sexual anal con paref fija.

El 4.8% 86 el condon la Ultima vez que redligexo anal con cliente, lo que denota que con la pareja fija
se ven mayormente expuestas.

El 81% g0 consitentemente elcondon consu ultima parejaen losultimos 6 meses, mientas el 19% no
ha utilizado el condon consistentemertte.

Estudio realizado por ONG de MTS reportan que el 27% hizo uso de condon con la pareja 6% el
noy el11.9% no respondiés

Uso del conddn con parejas

Pareja estable el 11.7%

Pareja ocasional el 9.8%

Con cliente el 78.5%

Ultima pareja: el 83.6% utilizd condon, el 16.4% no utiliz cordon.

Razones por las que no utiliz6 el condon:

El 63% por lzonfianza, el amaie su parejagl 13%por que aél no le gusty el 6.3% tras razones?®
Edad de inicio del trabajo sexual

El 59.3% afirmé haber tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios y el 40.7% después de los
15 afos?8

El 87.8% tuvo la primera relaci@axual con persona conocida o familiar y el 12.2% con persona
desconocida u otro tipc?8

Causas de inicio del trabajo sexual seh66.6% necesidad econdmica; el 13.8% para mantener a sus
hijos; el 10.1% ayudar a mi familia; el 1.2% por soledagnesion; el 2.2% me obligaron y 6.1% otras
causas® De las mujeres que fueron obligadas fueron victimas de trata de personas.

El 93.4% de MTS eligi6 libremente ejercer dicho trabajo, mientras el 2.9% no eligio librerBcany
responde posiblemete hayan sidoi¢timas de trata de persoria.

Relaciones sexuales forzadas
El 16.8% en San Salvador y el 13.0% en Sonsonate reportaron que su primera relacién sexual fue forzada
en cambio el 9.8% se reporté en el 202%#2

El 40.6% en San Salvada 5.0% en Sonsonate, reportd haber tenido relaciones forzadas
alguna vez en la vida, contra un 21.9% reportado en el 206.
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El 17.0% en San Salvador y en Sonsonate el 13.4% manifestd que fue forzada a tener relaciones sexuales
en los Ultimos 12 mees, contra el 22.3% en el 202642

El 48.0% en San Salvador y 36% en Sonsonate informaron que la persona que las forz6 fue su pareja o
amigo, respectivamente.

Préacticas sexuales de riesgo

Numero de clientes por semanal 42.4% entre 1 a 9 cliente$y.6% mas de 10 client&s.

Otros estudios realizados por organizaciones de MTS reportan que antes del 2013, las MTS tenian: El
86% tenian @ 1 pareja, mientras que el ¥reportd masde 2 parejas

Tipo de servicio que ofrece a sus clientes:

H 97%sexo vagingl89% en San Salvador y 100% en Sonsonate)
El 46% sexo oral (42% en San Salvador y 54% en Sons@nate).
El 15% sexo anal (15% en San Salvador y 15% en Sonsonate)
Lugar donde ejercen trabajo sexual

El 39% en Boliche/Night Club/Bares/Prostibel®24% en laalle 24%entre 1 y 2% otros medios
(apartamentos privadosgléfong web, departamento privado/maspie10% naesponder??

Estudio realizado por ODM en coordinacion con RedTraSepnsideran qudos lugares de trabajo de
lasMTSno son doneos yson de alto riesgara la saludseguridad y expuesta a violencia o crimexes.

Inseguridad en el ejercicio del trabajo sexual

La situacion de inseguridad vivida por las MTS, que no encuentran donde canalizar sus denuncias, las
empuja muchageces en manos de proxenetas que ofrecen publicidad de los servicios y entre ellos
seguridad contra los clientes o la policia a cambio de exorbitantes comisiones y condiciones de trabajo
inhumanas que ponen en riesgo la salud y la vida de 1as8"MTS.

Autoid entificacion

En 2016, el 86.5% se identifican con MTS y en el 2013 fue de 73% con una diferencia porcentual de
13.4% que en el 2016 se asumen como MBS un 17.8% que no se asume como tal y 3.1% que no
respondigt?2s

Consumo de alcohol y drogas

El40.0% en el San Salvador y el 44.0% en Sonsonate informaron que habian consumido mas de 4 tragos
en 4 ocasiones 0 mas, en los ultimos 30 dias. El 21.9% en San Salvador y el 26.9% en Sonsonate dijeron
gue habian tomado alcohol o drogas con su ultimo cliente

El 28.7%n San Salvadgrel 10.6%en Sonanteeportaron haber consumido drogas alguna vez en la
viday el 19.1%n San Salvadgrel 3.8%€en Sonsonatagportaron haber consumido algun tipo de

drogas en los dltimos 12 meses. Un 11@%8an Salvadgrun 2.9%en Sonsonathan consumido
drogas ilegales en los ultimos 30 dias.

El55.3% de las MTS hapnsunido alcoholen losultimos 30 diag”

48



El 13.1% de las MTUS6 de drogas alguna vez en la vie#8.1% afirma haber consumido en los uGltimos
12 mess, de las cualefumado marihuarpiedra o crackel4.6%han hhalado cocaina/piedra o cragk
el 5.4% u otra droga: diazepam/éxtasis 0 anfetaninas.

FACTORES BIOLOGICOS Y CAUDAL GENETICO
Son2 (40.0%kvidenciagavorables y 3 (30.0%desfavorables para las MTS.
Prevalencia de VIH :

ONUSIDA 2019 con datos del 2018 reporta upeevalencia de Vliide 2.298.Con respecto a los datos
reportados en la ECVC 2010 se reporta 5.84% (en San Salvador fue de 5.7% y en Sonsonale 8e 2.5%
obsewa una reduccion del 62&ntre 2010 y 20182 60

Segun la ECVC 2010, hay una tendencia hacia una mayor prevalencia de VIH en las MTS que trabajan en
la calle con un 10.0% y 5.4% en San Salvador y Sonsonate respectivamente.

Prevalencia de ITS

El 55% en San Salvador y el 44% en Sonawigron alguna ITS.

El 83% en San Salvador y el 76% en Sonante tuvo herpes simple tipo 2.

El 14% en San Salvador y el 17% en Sonante reportaron sifilis.

El 32% en San Salvador y el 31% en Sonante reportdoomionas vaginalis

El 15% en San Salvador y el 20% en Sonante, reportaron chlamidya Tracomatis

El 24% en San Salvador y el 23% en Sonante reportaron neisseria gonorhoeae

El 4.7% tuvo una ITS en los dltimos 12 meYes.

Los tipos de ITS diagnosticadosroe Sifilis (19.9%), Gonorrea (29.6%), Tricolomas (17.1%),
Condilomas (13.3%) y otras ITS como: Herpes, Ulcera o clamidia (2074%).

Segun la ECVC 2010, el herpes tipo 2 en San Salvador fue de 81% y en Sonsonate 73% en los
prostibulos. En San Salvador fue de 86% y en Sonsonate 72% en la calle.

Alta prevalencia de problemas mentales

Segun el estudio realizado en el afio 2013, ECAP, se encontr6 que:
El 49.7% de las MTS se han sentido deprimiidas.

El 35.9% ha tenido problemas de concentracién.

El 42.7%anpresentado dificultad para dorm#

El 47.5% se Inesentido aisladas

EI50.1% ha tenido momentos de llanto inexplicatsle.

Intento de Suicidio:

H 21.0% de MTS harnntentado suicidarsés
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VIII. DISCUSION

Para Orquideas del Mar una ONG que trabajan con MTS ha sido o interesante ser la protagonista de
estudio sobre analside los DSS en VIH en MTS de El Salvador. Esperamos que la documentacion,
analisis y resultados de este sean instrumentos valiosos que potencie un didlogo asertivo entre las
organizaciones de MTS, las autoridades nacionales, sociedad civil y orgartesmasiamales, a fin de
impulsar marcos legales y politicas publicas que permitan alcanzar el pleno goce de los derechos
humanos de las MTS en El Salvador.

Orqguideas del Mar logré revisar 60 documentos que contenian informacion sobre la situacion de VIH en
MTS de El Salvador, asi como también informacién concerniente a nivel Mundial, Latinoamérica y
Centroamérica.

ElSalvador ha rdicado importantes convenios internacionales que han fortalecido el quehacer y actuar
del Gobierno, también se cuenta con orarco juridico robusto nacional en materia de los derechos
humanos de las mujeres, en la igualdad sustantiva y en la equidad de género. Sin embargo, aun existen
vacios en la legislacion nacional, pues no se cuenta con una ley para el trabajo sexualcagtino

garantice el cumplimiento de los derechos de las mujass dificulta el accesoseguridad social,
viviendaeducacioén y/@rogramas de emprendedurismo.

La VBG, discriminacion, estigmatizacion siguen vigente por tamédessinte la necesidackd

monitoreo sistematico del cumplimiento de normativas a niviernacional respecto a los derechos
humanosy laimplementacion de politicas para la no discriminabidcia las MT§ sanciones a personas
que infrinjan o ulneren los derechos de las MTExiste adn temor de las MTS deerponer denuncias
por represaliagjue pueden tenecontra ellas o sus familias

Es imperante continuar trabajando desde las unidades de salud los temas deinurdision
estigmatizacion, violencia, estas actitugieseran mayorexclusion abandono de los programas y por

ende incrementa la morbilidad y mortalidad nt&initoreo contante de buenas practicas es fundamental
gue favorece a la adherencia a los programas, cambio de comportamiento y estilos de vida saludables.

Las ONG juegan un rol importante en el desarrollo de estilos de vida, la educacion continuméacia
MTSen temas sobreiso correcto y consistentalel condén empoderarlas para negociarusodel
condoncon los clientes y sus parejas fjjagealizagn de laprueba de VIHson acciones que
contribuyen a una reduccién de VIH e ITS, inicio temprano del tratamiento y reduccion de
enfermedades oportunistas.
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IX. CONCLUSIONES

En relacién al proceso de fortalecimiento de las ONG

La implementacién de la investigacion utilizando la metodologia de IAP cumpli6 con el objetivo de
fortalecerenlas lideresas de ONG de MTi&scapacidades y competencias técnicas y cientificas para
utilizar la informacion estratégica existente sobre ¢l ¥h MTSa partir de fuentes secundarias.

Esta es la primera experienala realizar este tipo de estudio por supuesto tuvimos el acompafiamiento
permanente de un asesor de Entre Amigos y la asisterdiasdasesores de PrevenSida y USAID,
lograndoentregarun producto de excelente calidad que serviran en la gestion del conocimiento.

Sobre la metodologia de los DSS para el analisis de la epidemia del VIH en MTS

El marco de analisis de los DSS es un enfoque metodoldgico que permitié de una foraipgiaudi el
desarrollo de capacidades y competencias cientificas en la busqueda, seleccion y andlisis de la
informacién estratégica existente, empoderando de esta manera a las participantes.

Utilidad y relevancia del estudio

La evidencia obtenida y su éfascion permitid identificar aquellas inequidades susceptibles de ser
modificadas a través de procesos de incidencia popiica el cumplimiento del maraegulatorios de

derechos humanoen todas las instituciones del Estado SalvadorBfolo tanto,este pioceso de

analisis permitié a I@NG de MTSla realizacién de un plan de accion de forma conjunta para el

abordaje de las inequidades sociales identificadas en los diferentes niveles de DSS. Este informe permitira
priorizar futuros temas de investgion e intervenciones aplicadas en VIH &RS los cuales pueden

ser sujetos de financiamiento a nivel nacional e internacional con el fin de mejorar la calidad de vida de
lasMTS.

Para Orquideas del Mar y las lideresas de MTS que patrticiparon en eglefle una experiencia de
crecimiento individual y organizacional, de visibilizacion de sus capacidades para incidir y ser parte activa
en la respuesta nacional ante el VIH.

Principales conclusiones sobre los determinantes estudiados:

Se encontraron 6@ocumentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referencias y 36 sirvieron para identificar y clasificar las evidencias relacionadas a la situacion de VIH en
MTS de El Salvadd®e encontraron un total de 61 evidencias, 27%4ueron evidencias favorables y

34 (56%) fueron limitantes.

Las evidencias favorables: concentran en condiciones socioeconémicas con 8 (29%), condiciones de
vida y trabajo con 5 (19%), acceso a servicios de atencion en salud 5 (19%), estilos dieivida y
individuo con 5 (19%), redes sociales y comunitarias con 4 (14%) y no se encontraron evidencias en
factores biolégicos y caudal genéticos.

Las evidencias limitantese concentran en estilos de vida y del individuo con 10 (29%), condiciones de
vida y trabajo con 8 (23.5%), redes sociales y comunitarias con 5 (14.5%), acceso a los servicios de
atencion en salud con 4 (12%), factores biolégicos y cayeeadticocon 4 (12%) y condiciones
socioecondmicas con 3 (9%).

Condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales:

En los ultimos 10 afios, El Salvador hdicatilo importantes convenios internacionales que han
fortalecido el quehacer y actuar del Gobierno, tambsé&ncuenta con un marco juridico robusto
nacional en materia de los derechos humanos de las mujeres, en la igualdad sustantiva y en la equidad de
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género.Existen aun limitantes; no se coloca como causa principal de la violencia, las relaciones
desiguales dpoder entre mujeres y hombres, tampoco se dimensiona la probleméatica en todas sus
manifestaciones y en los ultimos gobiernos no se va la inclusion en las agendas el tema de la Ley de VIH.
Existen tres propuestas de Ante proyecto de ley sin respuesta.

Condiciones de vida y trabajta pobreza, la falta de educacion, el acceso a trabajo de forma igualitaria
y/o discriminacion son parte de las brechas identificadas en este nivel.

Acceso a servicios de atencion de sakexisten una cobertura ampliada dénicas de Vigilancia

Centinela de Infecciones de Transmision Sexual, distribuidas en todo ¢&lgsalMTS reciben una

atencion diferenciada de acuerdo con sus necesidades de salud, son atendidas por personal capacitado
en temas de estigma y discriminacifa mayoria tienen acceso a condones de forma gratuita, sin
embargo, un cuarto mencion6 que deben compraron condones en los ultimos 30 dias.

Se observa muy poco uso de los servicios de pruebas de VIH. Mas de la mitad de las MTS mencionaron
sentirse disaminadas en los servicios de salud por el trabajo que realizan.

Redes sociales y comunitari¢es organizaciones de base comunitaria juegan un papel fundamental en la
labor de prevencién, educacién de las personas en la comunidad. Las ONG de MTS abaliania

desde sus lugares para la defensa de los derechos de las MTS, ocupan espacios importantes y han
contribuido con estudios en el tema de estigma y discriminacion, VIH entre otros. Sin embargo, las MTS
tiene una baja participacion en ONG que tralmagamn MTS. Existe VBG y discriminacion en los hogares,
familias y comunidad.

Estilos de vida del individuexiste un buen porcentaje de MTS que no se realizan las pruebas de VIH,
las préacticas de riesgos son altas como: el poco uso de condédn de fomsastEmtes especialmente con
parejas fijas y el consumo de alcohol y droga.

Factores biologicos y caudal genétieoalta prevalencia de VIH e ITS sumado a los altos indice de
depresion e ideas de suicidio son unos de los problemas que tanto las instits@omo las ONG
debemos abordar.

X. RECOMENDACIONES
Sobre el proceso de fortalecimiento institucional de las ONG

Continuar con las actividades de fortalecimiento de las ONG en gestion del conocimiento del VIH de
PC, con énfasis en analisis de datos y iganén de reportes.

Sobre la metodologia de los DSS para el analisis de la epidemia

Utilizar el marco de andlisis de los DSS para el disefio y seguimiento de los planes nacionales de la
respuesta nacional ante el VIH, especialmente para las MTS.

Utilidad y relevancia del estudio

Elaborar de forma conjunta un plan de accion basado en las brechas identificadas en cada nivel de DSS
en VIH en MTS para ser mejorados en el corto y mediano plazo.

Es crucial continuar fortaleciendo en las ONG de PC para la gedergaiso de informacion
estratégica, como la adecuada estimacion de tallas poblacionales e informacion especifica sobre la
epidemia de VIH en las MTS.

Condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales:
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Realizar abogacia ante las autoridades correspondientes para que los temas de VBG y estigma y
discriminacion contra las MTS de El Salvador sean incorporadas en los planes, programas y politicas de
las instituciones del Estados.

Condiciones de vida vy traima

Abogar antes las autoridades correspondientes para que haya mayor acceso a educacion, acceso a
créditos, viviendas y trabajo en las instituciones del Estado.

Servicios atencién en salud:

Continuar abogando para que haya mayor acceso a la realizieignuebas de VIH en los CAl, y contar
con una politica de no estigma y discriminacion a las MTS.

Influencias comunitarias y familiares:

Fortalecimiento de ONG de MTS para que impulsen programas educativos a nivel de las comunidades
sobre no discriminadn, no estigmatizacion, ni VBG a las MTS desde el individuo, la familiay la
comunidad.

Estilos de vida y factores individuales:

Educar a las MTS en temas de uso consistente y correcto del conddn con sus parejas afectivas y todas
las parejas; realizaci@e prueba de VIH e ITS de acuerdo a las normativas y trabajar coordinamente
con algunos centros de alcohdlicos anénimos y no uso de drogas para referencias de MTS.

Factores bioldgico y genético:

Educar a las MTS organizadas en temas de autocuido, sattal,mascada de la atencion del VIH y
estilos de vida saludables.
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XII. ANEXOS

Tabla 1. CLASIFICACION DE LAS EVIDENCIAS

Determinante social de la salud Nu.mero. y porcentaje de Nﬁ.mero. y pgrgentaje de
evidencias favorables evidencias limitantes

1. Condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales 8 (29%) 3 (9%)

2. Condiciones de vida y trabajo 5 (19%) 8 (23.5%)
3. Acceso a servicios de atencion en salud 5 (19%) 4 (12%)

4. Redes sociales y comunitarias 4 (14%) 5 (14.9%)
5. Estilos de vida del individuo 5 (19%) 10(29%)
6. Factoreshiol6gicos y caudal genético 0 (0%) 4 (12%)
Total, de evidencias 27 (100%) 34 (100%)

Tabla 2. DETALLE DE LAS FUENTES DE DOCUMENTOS REVISADOS.

Tipo de estudio/documento

Nimero de documentos recopilados

Organizacion que lo publica

Datos epidemiolégicos 4 ONUSIDA

Datos demogréficos 10 DIGESTYCAsamblea Nacional
Situacion del VIH en MTS 12 Articulos cientificos del VIH

Plan de Intervencion 2 Fondo mundialPNUDy MCRES
Informes de Salud, VIH 7 CONASIDAY MINSAL
LegislaciomNacional 4 Asamblea Legislativa

Planes Nacionales 11 PEPFARJSAID,OMS, OPS, OEA
Derechos humanos, violencia de| 10 RedTraSex/Orquideas del M38DEMU,
género ORMUSA, Red Global

Total 60
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Tabla 3. EVIDENCIAS FAVORABLES Y LIMITANTES IDENTIFICADAS EN MTS

Determinantes Sociales en
VIH

Favorables

Limitantes

Condiciones
socioeconémicos,
culturales y ambientales

1. Legislacion Internacional

La ONU en la Declaracién sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer (1994) definié que violencia d
géneroes Todo acto de violen
sexo femenino que tiene o puede tener como resultadg
dafio fisico, sexugdgiquico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion ark
de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en lg
privadad

La Convencioén Sobre la Eliminacién de todas las Form
de Discriminacion contra la Njer fue aprobada y
ratificada en 1981 por el Estado Salvadorefio la cual
establece en el Art. 11. A) El derecho al trabajo como
derecho inalienable de todo ser humano, b) El derecho
las mismas oportunidades de empleo, inclusive a la
aplicacién de los misos criterios de seleccion en
cuestiones de empleo. c) El derecho a elegir librementg
profesion y empleo, el derecho al ascenso, a la estabili
en el empleo y a todas las prestaciones y otras
condiciones de servicio, y el derecho a la formacion
profesiondy al readiestramiento, incluido el aprendizaj¢
la formacion profesional superior y el adiestramiento
periddico, lo cual es un aspecto favorable para las MTY
El Salvadot*

Por otra parte, la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Ediar la Violencia contra las
Mujeres (Belem Do Pard) fue ratificada por el Estado
salvadorefo en 1995, est g
derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambit
p¥%blico como®en el privad

2. Legislacion Nacional

LaConstitucion de la Republica de 1983 consagra en e
Articulo 3, el principio de igualdad y el goce de los
derechos civiles que todas las personas tienen ante la
sin distincion de nacionalidad, raza, sexo o religfion.

El Salvador es Estado parte de [Tratados y

Convenciones Internacionales y Regionales de Derech
Humanos que postulan la igualdad de los seres human
en el goce de tales derechos y debe monitorear que eg
se cumplaf?®

3. Leyes

Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la
Discriminacion contra las Mujeres promueve los
siguientes derechos: Derecho a la educacion, a la
participacion politica, Participacién econémica (Igualdal
no discriminacién de los derechos econémicos y
laborales), Derecho a la salud, derechos sociales y
culturales (Salud integral, sexual y reproductiva), que
beneficia a todas las mujeres del estado salvadorefio
incluido las MTS

La Ley Especial para Una vida libre de Violencia para |
Mujeres (LEIV), emitida el en afio 2010 y publicada en
2011 apunta brindar atencion a mujeres adultas

mayores, mujeres en condiciones de vulnerabilidad, la

1. Legislacién Nacional

En la legislacién nacional existen limitante|
pues no se coloca como causa principal d
la violencia contra las mujeres, las relacio
desiguales de poder entre mujeres y
hombres, ni se dimensiona la problematicd
en todassus manifestacionés.

Sin embargo, en esta Ley de VIH se
presenta desde la perspectiva de las MTS
que el principal retroceso es la pérdida de
importancia de la Ley de VIH en las agend
de los dos Ultimos gobiernos. Tanto que h
actualmente hay tres ppuestas de Ante
proyecto de ley en discus: las
presentadas por el MINSAL, por la socied
civil y por el partido de derecha Alianza
Republicana Nacionalista (ARENA).

2. Violencia basada en género

La PNC, recibi6 en el primer trimestre de
2019, un totade 643 denuncias de
personas desaparecidas, el 33% pertenec
mujeres y el 66% a hombres. En este
periodo son siete personas que desapared
cada dia, dos son mujeres y cinco
hombres®

La PNC, recibi6 en 2018, un total de 1,42¢
denuncias por violenciatrafamiliar y de
pareja, haciendo un promedio de tres
denuncias diarias. mayor cantidad de
denuncias, el 56.87% se recibi6 de tres
departamentos: Usulutan, San Salvador y
Morazéan, mientras que los departamentos
con menor cantidad de denuncias fueron
Ahuachapan y La Union, con un porcentaj
del 2.1094*

La violencia que se ejerce contra las
mujeres en El Salvador, en todas sus
manifestaciones, ocurre en el marco de ur
cultura de estilo patriarcal que, al ensalzar|
los valores masculinos sobre los femersin
obstaculiza la concienciacion social sobre
problematica, por tanto, la legislacion al
respecto y la asistencia a las victiffas.

De acuerdo con los datos de la PNC para
2011 se registraron un total de 14,766
delitos contra mujeres y nifias entrad
cuales se identifican: homicidios, lesiones,
privacion de libertad, violacion sexual, aco
sexual, violencia intrafamiliar, éfc.

En el Estudio ECAP para la prevencion de
VIH en MTS, realizado en el 2013 reporta
que las MTS hablan sobre el ejercicio de |
derechos y libertades fundamentales. Sin
embargo, la mayoria de las veces no se

conoce la forma de hacer los procesos de
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trata de mujeres, igualdad en las politicas ambientales,
materia de vivienda y urbanismo, participacion de las
mujeres en el desarrollo rurat.

Las organizacies de MTS consideran que la aprobacig
de esta normativa secundaria es como el principal aval
en cuanto a politicas publicas y legislacion destinada a
mejorar las condiciones de vida de las MTS en los Ultin
cinco afos.

Ley especial contra la Trata @ersonas bajo el Decreto
Legislativo N°238, publicado en el 2003, tiene como
objeto: Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de
Personastn el Articulo 5. describe las modalidades de
explotacién humand.

En el Articulo 7, aborda sobre la creacion @ansejo
Nacional contra la Trata de Personas, como un organis
interinstitucional, responsable de la formulacion,
seguimiento, coordinacion y evaluacion de la Politica
Nacional contra la Trata de Personas, asi como elabor
impulsar el respectivo Plaacional de Acciorn®

En el Articulo 11. Se menciona la creacién de la Fiscal
General de la Republica la Unidad Especializada contr
Trata de Personas y Delitos Conexos, que contara con
personal especializado, logistico y técnico necesarios f
la investigacion y judicializacion de cd$os.

En Articulo 12, crea la Policia Nacional Civil, la Unidad
Especializada contra la Trata de Personas y Delitos
Conexos, la cual contara con el personal especializado
los recursos técnicos, logisticos y fina@mos necesarios
para garantizar la investigacion y operativizacion de
casos?®

El ISDEMU en el 2013, elabor6 una Guia para la Lectu
de la Ley Especial Integral para una Vida LIEV con enf
psicosocial, dirigida al personal de la PNC, el objetivo
contribuir en el proceso de formacién del personal
policial, que les posibilite brindar una atencion
especializada y basada en el respeto del derecho de la
mujeres a vivir libres de violencia. La guia ha sido
desarrollada desde un enfoque psicosociatjue implica
reconocer que lo estructural y complejo de la VBG,
intervenciones que consideren el nivel perseindividual,
asi como también el nivel familiar, comunitario y sdgial

4. Cadigo de Salud

Articulo 40-0 E | Mi ni sterio de S
encargado de determinar, planificar y evaluar las
actividades relacionadas con la s&fud.

En el Articulo 41, corresponde al Ministerio: 8) Propicia
todas las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a
mejorar el nivel de salud de la comunidad,adeierdo con
las normas sefialadas por los organismos técnicos
correspondienteg?

5. Politicas publicas

La Politica Nacional de Salud 2€A19 establece en la
linea de accidn 4.1 fortalecimiento del modelo de gesti
en red en el Sistema Nacional de Sakd el inciso 4.3.8.
refiere garantizar el acceso universal a servicios de sal
sexual y reproductiva de calidad, tomando en
consideracion las necesidades especificas de hombreg

denuncas, porque constantemente son
discriminada

La RedTraSex registro 27 asesinatos de
MTS entre septiembre de 2013 y octubre
de 2015343

Las MTS deben conocer las leyes del paig
mecanismos para ejercer su derecho y po
las denuncias ante lasanstas que
corresponda

La VBG es una barrera en el acceso a ser
de salud asociados al VIH que debe ser
abordada para mejorar los resultados
relacionados con el VIH y procurar el bien
general de todas las personas. Requiere |
atencion de aquedique se preocupan por Ig
inequidades en materia de salud, asociadd
riesgo de contraer VIH.

Por otro lado, ampliar nuestro conocimient
sobre temas estos temas a MTS, persona
brindan atencién con la finalidad de mejor
acceso a derechos haomy aquellos que
abordan temas asociados con la prevenci
atencion y tratamiento del VIH.

3. Discriminacién

En el estudio de RedTrasex con datos de
Salvador realizado en el 2016, reporta qug
las MTS sufren situaciones de abuso de
autoridad, violenciastitucional y
discriminacion por parte de la PNC y el
CAM, en cuanto al sector seguridad; asi
como por parte las personas abogadas,
fiscales, procuradoras y juezas, en cuanto
sector justicig®
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mujeres, personas LGTBI, MTS, personas mayores, cq
discapacidad y pueblosiginarios, prestando particular
atencion a personas en condicion de vulnerabilidad y q
viven en zonas rurales y remotis.

La Politica Nacional contra la Trata de Personas, publi
en el 2012 con objeto de lograr el abordaje integral y
efectivo conta la trata de personas que ha de ser
desarrollado por los érganos y entidades publicas e
incluye un plan nacional de accién y plan operativo
anuaks

6. Planes

El PENM 201:2020. Contempla las pautas para el
desarrollo de acciones tendientes a contribuirlan
eliminacion del VIH, todo a la luz de las tendencias
mundiales, las estrategias innovadoras y los enormes
desafios de cara a la sostenibilidad de la respuesta. El
PENM incorpora a las MTS como PC.

En el eje estratégico 2 del Lineamiento estratégiam la
atencion de la PC en las VICITS se refiere a continuo ¢
la prevencion y atencion. En el componente 2.1 se
relaciona a prevencion para reducir la vulnerabilidad y
riesgo de VIH e ITS en PC, en poblaciones vulnerableg
poblacion en generalsBmismo las acciones estratégica
2.1.3 hace énfasis al acceso a programas de prevencid
para la PC, incluyendo sus parejas sexuales y clientes
MTS; la accidn 2.1.4. se refiere a expandir el modelo d
atencion de las clinicas VICITS a Unidades Conmiasta
de Salud Familiar (UCSF) especializadas del MINSAL
2.1.5, esta relacionada a atencién y tratamiento de las
ITS?®

7. Financiamiento para el VIH

Estudio sobre medicién del gasto o inversiéon para el
control y tratamiento del VIH realizado en el 2915
menciona qu@resupuesto de la nacion fue de US
$4,860.8 millones, y el presupuesto de salud fue de US
$615.6 millones, lo que en porcentaje del presupuesto
total del gobierno constituye un 12.6%.

Se cuentan con las clinicas VICITS que son
especificam#e para PC que incluye a las MTS, se brin
la realizacion de andlisis especializados para Sifilis,
Gonorrea, Clamidia, Virus del Papiloma Humano, Virug
la Hepatitis B y C, asi como su tratamiento.

En el 2015 en El Salvador se invirti6 $68,604,006 en
acciones de VIH, de las cuales el mayor porcentaje erg
para atencién y tratamiento con el 44.7%, acciones de
prevencién con un 43.4% y de esto el 8% fue para

prevencion de ITS, acciones de gestién y administracid
de programas con un 6.5%. Las categaléagasto de

menor inversion fueron: recursos humanos con el 2.6%
entorno favorable con el 1.66%, investigacion relaciong
con el VIH con el 0.82% y huérfanos y nifios vulnerable
con el 0.001%

El Fondo Mundial aport6 el 63.34% de cooperacion
internaconal para el control y prevencion del VIH,
seguido de USAID con un 20.92%y las ONGs con el

11.99% de la inversion total, y otras suman el 3.75%. H
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2015 el gasto reportado para la prevencion del VIH par
profesionales del sexo y sus clientes para eBE2oe el
6.1% del gasto en prevencion. Por otra parte, se ha
puesto en marcha el proyecto innovando servicios,
reduciendo riesgos, renovando vidas dirigidos &PC.

En el ECAP, estima que las organizaciones de MTS y
gue trabajan con PC han sidodirciadas por el FM en un
51.1% para el afio 20%8.

8. Informacion estratégica

Talla poblacional de MTS en El Salvador

El Fondo Mundial a través de Plan Internacional, realiz
estudios en PC en el 2016, con el objetivo de estimar g
medio de modelosnatematicos, se estimod que el tamaf
de la poblacion de MTS, la estimacion fue para San
Salvador 16 289 y La Libertad de 5#86%.

Con este mismo estudio de Plan Internacional se estim
la poblacién de MTS con VIH, misma que va de 1,608
5,822 de MTS aoVIH.

Condiciones de vida y de
trabajo

1. Educacion

estudiorealizado por Orquideas del Mar en el 2017,
reflejé que un 16% de las MTS tenian bachillerato
incompleto, 10% ha completado bachillerato y el 1% de
poblacidn tiene estudios universitarios incompletbs

RedTrasex con datos de El Salvador realizé undisten
el 2016, el que reporté que un 20% de las MTS ha logr
concluir la secundaria completa y otro 20% ha seguido
una carrera universitaria incompleta.

Segun la ECVC 2010, el 44.5% alcanzaron la secundal
34.5% tanto en San Salvador como en Soage?®

2. Trabajo

Segun el informe de la situacién de derechos humanos
realizado en febrero 2018, manifiestan que el trabajo
sexual autbnomo no es una actividad reconocida
legalmente en el pais, al no estar regulada o legalizadg
embargo, como trabajes una actividad licita en tanto
gue no esta penalizado o prohibido por la normativa
primaria en el marco legal naciofal.

3. Oportunidades laborales

En el estudio sobre dinamica laboral realizado en el 20
se reporta de forma general, que el 52.6%akerhujeres
en edad de trabajar son parte de la poblacion
economicamente inactiva, contra el 18.8% de los
hombres?®

4. Ingreso mensual
El 33.9% tenian ingresos entre $225.00 a $449.00 con

ingreso mensual y un 22% reciben $450.00 y mas. El
Salario minimara el 2016 era de $258.

1. Pobreza

La medicion multidimensional de pobreza
realizado en el 2015, en El Salvador,
muestra que el umbral de pobreza es de
siete 0 mas privaciongsiendo, el 58.5% a
nivel urbao y el 22.5% rural. La tasa de
pobreza es de 37% en hogares cuyos jefe
son hombres y 32% en aquellos cuyas jefq
de hogares son mujeres. Sin embargo, est
situacién cambia si se realiza un desglose
por zona geografica, lo cual arroja como
resultado qued incidencia es ligeramente
superior en hogares urbanos con jefatura
femening’

2. Educaciéon

Para el afio 2017, estudio realizado por
Estudio realizado por Orquideas del Mar e
el 2017 revela que el 14% de MTS no sab
leer ni escribir, 36% tienen sestudios de
educacion basica incompletos, 23% tiene
estudios de educacion basica complefos

En el estudio de RedTrasex con datos de
Salvador realizado en el 2016, reporta qug
las MTS que trabajan en espacio cerrados
tenian secundaria completa en 57%. En
cambio, las MTS que su trabajo es en

espacio cerrado no tenian estudios (no leg
ni escriben) esto fue de 20%.

Segun la ECVC 2010, el 52.8% en San
Salvador y el 64.3% en Sonsonate no
asistieron a la escuela o tuvieron primaria
incompleta®

3. Trabajo

% Los sietes privaciones para definir pobreza en El Salvadoedooacion, vivienda, trabajo y seguridad social, salud

y servicios basicos y seguridad alimentaria y calidad del hbitat
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5. Calidad de Vida

El ECAP realiz6 en el 2013 un estudio de calidad de vi
encontré que el 53.5% refleja satisfaccion respecto a s
calidad de vida. El 47% dicen que pueden cubrir sus
necesidades, 59.4% su vivienda, el 75eafacion y
nutricion y el 66.4% cuenta con tiempo de descansar
(dormir).28

Estudio de RedTrasex 2016, reporta que
algunas personas duefias o administrador
de los negocios no exigen que se respeter
los derechos de sus trabajadoras,
especialmente durante el allanamiento qug
realizan la PNC, de hecho, una vez
finalizado ehllanamiento, los propietarios
lesexigen a las MTS que vuelvan a su
trabajo como si nada hubiese ocurriéfo.

El 85.4% de las MTS se dedican a esta lal
Sin embargo, hay un 1.7% que ademas hg
cosmetdloga, el 2.4% son comerciante
informal, el 3.9%raa de casa, el 1.4%
empleada doméstica, el 1.8% no
respondieron y el 3.4% mencionaron otra
ocupacion entre ellas estan: agricultura,
corralera, cajera, mesera, cocinera,
costurera, tortillera, pupuseria, lavar y
planchar ropa, masajista, impulsadora,
operadora de maquila, prestamista,
artesana, bailarina, cobradora de ahtutel,
maestra y secretari&.

El 93.8% tienen mas de 12 meses de reali
este tipo de labor y un 6.2% menos de 12
meses’

4. Desigualdades de oportunidades
laborales

En el estudio sobre dinamica laboral
realizado en el 201%&n la practica se
encuentra que e#t7.2% de los hombres se
encuentran trabajando como asalariados
(sector formal o en el informal), el 36.4% d
las mujeres se encuentran fuera del
mercado laborallévando a cabo trabajo
doméstico sin recibir remuneracidf

En general el mercado laboral de El Salval
se caracteriza por una participacion laborg
alta por parte de los hombres siendo de
80.6%, mientras las mujeres apenas el
49.3%. El desempleo nacédalcanza el
5.9% (hombres 6.8% y mujeres el 4.7%),
respectivamenté?

5. Ingreso mensual

Para el 2016, el 43.3% de las MTS percibi
ingresos mensuales menores a $225.00 p
debajo del salario minimo de ese afio
$258Y

Segun el estudio realizado ECARel 2013.
El ingreso mensual de las MTS va desde
$20.00 hasta los $200.00, de los cual el 97
afirma obtener sus ingresos por trabajo
sexual mientras que el 3% es proveniente
del comercio informal y de otras formasl
ingreso mensual se concentra entos 100
a 300 ddlares, teniendo en promedio
$290.00 que esta por debajo del salario
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minimo del sector comercio, segin datos
del 20138

Segun los resultados de la ECVC del 201(
el 36.6% en San Salvador y el 50% en
Sonsonate reportaron ingresos menords a|
salario minimo. Un 49.7% en San Salvadg
un 44.8% en Sonsonate reportaron ingres
entre $181.00 a $500.00 délares. El salari
minimo establecido para el 2010 fue de
$208.00%

6. Estado civil

Segun la ECVC 2010, al momento de ser
encuestadas el 59.4% 8an Salvador y el
66.3% en Sonsonate dijo ser soltera. El
35.9% y el 24.7 % dijeron estar casddas.

La mayoria de las MTS de espacios cerra
son solteras con un 71% y un 14% son
divorciadas y otro 14% son casadas.

7. Inseguridad alimentaria

Estudiorealizado por ODM, refleja que las
MTS mantienen una alimentacion

desbalanceada e insegura que afecta la sg
produciendo: diarreas agudas, obesidad y
desnutricion. El consumo excesivo de café
les provoca mucha gastritis y llcefas.

8. Discriminacién por ser MTS

Para el 2016 en el Estudio de Estimacion
Tamafio de Poblacién de MTS, se encontr|
que de 904 MTS, el 28.8% sufrié
discriminacion. El 52.4% fue rechazada erf
lugar de trabajo, el 36.4% fue rechazada p
algan miembro de su familia y el 28.4% e
otro, declarandoo Rechazo dur
religiosos, por el personal de salud, las ha
sacado de su casa, ha perdido su trabajo
discriminada ef® el

Servicios de atencién en
salud

1. Acceso a los servicios de salud

El Salvador cuenta con 14 Clinicas de Vigilancia Centi
de Infecciones de Transmisién Sexual (VICITS)
distribuidas en todo el pais. Las MTS reciben una aten
diferenciada de acuerdo con sus necesidades de salud
atendidas por personal capacitagio temas de estigma 'y
discriminacion*?

El Estudio VICITS (2012) advierte que entre el 81 %y
91.3 % de MTS reportan haber recibido informacién
sobre el VIH en el tltimo afit?.

El 100% de las personas que fueron positivas para sifil
les proporciord tratamiento para para prevenir la
transmision al hijo o hijd’

2. Acceso a servicios de salud reproductiva

Segun estudio realizado en el 2013, el 90.1% respondi
gue se realiza la citologia cérvico vaginal, el 5.6% que

1. Acceso a servicios de salud
reproductiva

Planificacion familiar. El 44.1% afirnmamo utilizar
ninguno métodos de planificacién familiar.

2. Gasto de bolsillo

El 13.8% ha comprado uno o mas condones en
Gltimos 30 diag8

3. Acceso ala prueba de VIH

segun datos de VICITS 2012 y reporte de
lecciones aprendidas realizada en el 2014
reporta que 68% y el 58% respectivament:
de las MTS se realizaron la prueba de VIH
en los dltimos 12 meses.

EI PNUD en su informe del 2013 reporta que el
95% se habian hecho la prueba en el mismo
periodo.

64



realiza 'y el 4.3% no respoddiEl 80.7% se realiz6 la
Gltima citologia en menos de 12 mesés.

Planificacion familiar. El 25.4% refiri6 que uso inyecciol
el 9.8% condoén femenino, el 9.5% pildoras, 2.9% el DI
métodos naturales el 2.2% y el 0.4% no respoRdio.

3. Acceso a condones

En 2016, el 90.4% manifestaron que obtener un condé
es muy facil.

Lugar donde consigui6 los condones grais7’6% en
ONG, el 20% en Centro de Salud/Hospital Publico y el
4.6% en otro lugar. En dichos establecimientos se esti
que el 47.3% de las MT&rhrecibido menos de 140
condones y el 53% maés de 140 condoffes.

Segun la ECVC del 201Bn San Salvador el 47.4% y en
Sonsonate el 65.2% dijo que conseguir un condén es n
facil*?

Lugar donde consiguieron los condonés San Salvador
reportaron que en el 56.9% consiguen los condones er
centro de salud u hospital, el 48.1% en una clinica priv:
o farmacia y el 22.7% a través de una ONG o educado
En Sonsonate el 84.9% consiguen los condones en un
centro de salud u bspital y el 36.2% en una clinica
privada o farmaci&.

4. Acceso ala prueba de VIH

Segun la ECVC 2010, el 89.8% enSdwador y el 87.4%
en Sonsonate recibieron el resultado de la Gltima pruel
de VIH3®

Los lugares donde las MTS se realizaron la praeb&IH
son el 76% en el MINSAL (Unidades de Salud VICITS,
Hospitales y FOSALUD), 8% en los servicios privados,
1.3% en PASMO, el 8.3% en PROFAMILIA el 8.3%, la:
ONG el 4.7% y otros lugares 2%.

5. Cascada del continuo de la atencién
Segun datos del INSAL hasta el 2018 se han reportado
22,472 (61.7%) casos de infeccién por VIH, 13, 963
(38.3%) son casos Sida. El 64% son hombres y 36%
mujeres.

Segun SUMEVE para el 2015 se registraba una poblag
de 19,012 personas con VIH, 17, 945 conocian del
diagnético, 12, 682 estaban vinculadas a los servicios
salud, 8034 retenidas, 7641 en TAR y 5314 con carga
suprimidat®

En el 2016 de 812 MTS que se realizaron la prueba de
VIH, 17 (2.09%) su resultado fue reactivo. En cuanto al
tiempo que lediagnosticaron 4 casos fue en menos de ]
meses y 13 casos mas de 12 meses. El 88.7% de los
diagnésticos reciben control médico por ser PVIH y el
81.1% esta tomando AR¥.

Estos datos también son altos cuando se
comparancon los reportados en la ECVC del
2010 (17.5 % a 18.4%8).

4, Discriminacion en los servicios de
salud

El 60% de las MTS se atendieron lejos de dondg
vive para que en su casa o barrio no se dieran
cuenta que es MTS.

Estudio en San Salvador realizado en el 2014,
revela que el 43.3% no quiso ir al hospital o
servicio de salud para no tener que dar
explicaciones sobre su ocupacion.

El 33.3% manifest6 sentir hostilidad en la atenci
por parte del personahdministrativo, un 18.3%
mencionaron que le negaron la atencion que
necesitaba o solicitaba por ser MTS y el 28.3% (
las entrevistadas las obligaron a hacerse la prug
del VIH por motivo de su ocupacié.

Redes sociales y
comunitarias

1. Rol de la prevencién en la familia

En el ECAP realizado en el 2013, reportan que las MT
32.5%de las MTS sus familiares saben que ejercen el
trabajo sexuat®

En relacién con quienes viven, las MTS respondieron:
24% con otros familiares, el 22% viven con sus parejag

1. Rol de la prevencion en la familia

En el ECAP realizado en el 2013, reportan
que el 54.9% sus familiares no saben que
ellas ejercen el trabajsexual y un 12% no
respondié?®

El 20.5% de las MTS nunca las han
capacitados en temas de prevencidn.
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fijas (acompafiadas o casadas) y/o con sus padres, el ]
viven solas y el 12% con otras persoiias.

Desde el 2004 hasta el 2013 el PNUD esturealizando
acciones de prevenciéon con MTS.

Quienes suministran condones a las MTS. El 50% a trg
de las unidades de salud del MINSAL, el 10% mencion
a PASMO, 5% Hospitales, 5.8% farmacias, el 15% ON
MTS (orquideas del Mar y Flor de Piedra), Iifas

ONG y 5% otros?®

Las MTS refieren que el 79.4%, ha sido capacitadas er
temas de prevencion del VIH.

El 72% recibieron capacitacién sobre metodologia de
pares Segun este mismo estudio el 94.2% de las MTS
hayan mejorado sus conocimientos pararevencion del
VIH, el 97.6% afirman haber cambiado su forma de ver
VIH y la sexualidad, y el 97.3% consideran que las
capacitaciones han ayudado a tener practicas sexualeg
menos riesgd*

2. Participacién de las MTS en ONG

El 75.2%le las MTS refiereque han trabajado en
Orquideas del Mar, el 17% con PASMO y el 32.8% ha
trabajado con otra organizacidh.

3. Rol de las ONGs en la abogacia

Orquideas del Maen coordinacién con RedTraSex,
elaboraron la Guia de Buenas Practicas para el person
del sistema de salud, donde se abordan los temas: higi
en los genitales, lavados vaginales y sus desventajas,
de lubricantes de agua, ITS, uso de condén, riesgood
uso del conddén yembarazos no deseados entre otréfs.

El movimiento orquideas del Mar en conjunto con

RedTrasexealizaron el estudigobre el trabajo sexual y
la violencia institucional: vulneracién de derechos y aby
de poder#!

El movimiento de Mjeres Orquideas del Mar, en octubr
de 2017, presento el primer borrador de la propuesta d
Ley Especial de Reconocimiento al Trabajo Sexual
Autonomo, aspecto favorable para la poblacién de MT¢
en temas de derechos humanos, la integridad fisica y
moral. to permitira la creacion de politicas para
garantizar la no discriminacion, el acceso a la salud, al
trabajo, a la seguridad social

La Organizacion de Trabajadoras del Sexo (OTS) una
Global (2016), manifest6 que regularmente se retnen ¢
represenantes del Ministerio de Trabajo y de las
autoridades municipales como una forma de gobernan
colaborativa. En estas sesiones se aborda el trabajo
sexual, soluciones a los problemas que afectan a las
personas que ejercen el trabajo sexual en El Salvédor

La RedTraSex, en su portal digital plantea la siguiente
diferenciacion entre el trabajo sexual y trata de persong
siendo un aspecto favorable pues permite comprender
gue ambas acciones son diferenftes.

4.  Profilaxis post exposicion en VBG

De 134MTSque sufrieron abuso sexual solamente el
13.4% afirm6 haber recibido profilaxis post exposicién
VIH?8

El 27.8% de las MTS dijeron que no ha sid
capacitada en metodologia de abordaje d¢
pares y el 0.3% no respondib.

2. Baja participacion de las MTS en
las ONG

En 2016, el 18% afirmaron haber participal
en el trabajo de una organizacion que apo
alas MTS?

Otro estudio reporta que solamente el
13.5% en San Salvador y el 8.6% en
Sonsonate de las MTS estan involucradas
grupos u organizaciones tlabajadoras
sexuales. Flor de Piedra es a la ONG don
mayormente asisten (9.0% en San Salvad
el 5.4% en Sonsonate).

3. Tipo de religion

Estudio de Conocimientos, Actitudes y
Practicas para la Prevencion del VIH en
MTS, reportan que 34.6% son catolieh,
21% Evangélica (20.9%), el 0.4% otra
religion, el 37.4% no profesa ninguna
religion. Con relacion a este dltimo tema s
decision se ve influenciada por la moral
religiosa que condena el trabajo sexéal.

4. Violencia basada en género

Segun datos de BNC, de enero a marzo
de 2019 recibieron 405 denuncias por VB(
esto es alrededor de cinco casos diarios. H
40% de denuncias realizadas no da méas
informacion del agresor, lo cual se conoce
gue podria ser debido a las amenazas qug
estos realizan a las persas denunciantes,
por lo cual las victimas no dan més
informacion. Sin embargo, de los registros
completos los mayores agresores son
hombres: conyuges o ex conyuges de las
mujeres, seguido por otros familiares.

El 10.2% de las MTS refieren haber sufrid
abuso o maltrato en los Ultimos 12 meses.
El 41.4% recibié maltrato fisico, el 61.4%

maltrato verbal u el 14.0% otros tipos entr¢
ellos (extorsion, chantaje, robo, asaltos y
violacion sexualf®

Las personas que propicié dicho abuso so
el 44.6% loslientes, el 29.5%
desconocido/Marero/ Pandillero, el 29.5%,
Familia/Pareja estable, el 23.8% u Otro y |
30.0% (comparieras de trabajo, amigo,
conocido, vecinos, personal del cuerpo
policial, personal de salud o pareja
ocasional}’

El 24.6% de victimas dbuso sexual
interpuso denuncia y en una buena parte ¢
estos casos el agresor fue detenido,
procesado y castigado con prisién, no
obstante, los acusados fueron liberados a
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los 3 meses, se les dieron medidas
cautelares, o bien la MTS fue obligada a
retirar la denuncia, 7 casos fueron liberadd
por falta®*de prueba

Segln la ECVC 2010. El 21.7% en San
Salvador y el 24.2% en Sonsonate han

percibido algtn tipo de abuso o maltrato
por ser trabajadora sexuéd.

Los tipos de abuso o maltrato recibido son
violacion el 18.9% en San Salvador y 31%
Sonsonate, maltrato fisico el 54% en San
Salvador y el 75% en Sonsonate. Segun Ig
persona que infringen el abuso o maltrato
estan: policia/agente municipal el 20% en
Salvador y el 6% en Sonsonate; sus parej
estables/amigos/pariente el 51% en San
Salvador y el 64% en Sonsonate;
desconocidos/maras el 23% en San Salval
y el 12% en Sonsonate y otros el 7% en S
Salvador y el 17% % en Sonsorfate.

5. Discriminacién
El 68.7% en San Salvador y el 82% en

Sonsonateeportaron discriminacion de
forma verbal.

Estilos de vida y del
individuo

1. Conocimiento

El 67.7% de las MTS tuvieron conocimiento correcto
sobre la prevencion del VIH y consideran que se pueds
prevenir siendo fiel a una sola pareja sexual que no es
infectadd?

El 88.1% conocen en cuanto a la proteccion provista p
el uso correcto y consistente del conddtt.

En cuanto a la transmision el 66.7% el VIH se puede
transmitir por picadura de un zancudo y hasta 92.4% e
cuanto a que una mujer covlH/SIDA puede transmitir el
virus a través de la leche materffa.

El 97.9% de las MTS han ofublar del VIH. El 10%
conoce que no tiene cura, mientras el 87.dieen que
no existe cura, el 2.4% restante no sabe o no
responde?®

El Estudio VICITS en e022, advierte que entre el 81 %
el 91.3 % de MTS reportan haber recibido informacién
sobre el VIH en el dltimo afio, lo que supone un
incremento con respecto a los datos de la ECVC del 7€
al 78 % (2008%

Las MTS mencionan que las formas de transmsoh: el
98% por relaciones vaginales sin condon, 84% por
relaciones anales sin condon, 83% por relaciones oralg
sin condén y el 21.9% durante el embarazo, 16.9%
durante el parto, 19.5% por la lactancia y 53% por
contacto con la sangré®

Respecto a laformas de prevenir el VIH: el 98% usar
condones en todas las relaciones sexu#les.

2. Actitud

El 93.5% de las MTS buscaron tratamiento la Gltima ve
que tuvieron una ITS’

1. Conocimiento

Se realizaron tres estudios para valorar el
nivel de conocimiento correcto sobre la
prevencion del VIH tomando como
referencias las 5 preguntas establecidas €
ECVC, encontrandose que en el estudio d
VICITS realizado en el 2012 el 45.6%
tuvieron conocimiento correcto, el MINSA
realiz6 estudio dondse reporta el 48.75%
y datos del PNUD del 2013 se report6 el
59.194°

Los resultados de conocimiento correcto
en prevencion del VIH pueden consideras
alto alcompararlo con el 27.3% de mujere:
jovenes y eR7.4 % de hombres jovenes (d
la poblacion genera§.

Respecto a las formas de prevenir el VIH:
37% consideran que se previenen teniend
una sola pareja sexual (fidelidad mutua), €
31% no tener relaciones sexuales
(abstinencia), 17% con TAR duraede
embarazo y el parto, 19.5% evitando la
lactancia por completo, 30% siempre utiliz
jeringas nuevas, 17% transfusiones de sai
no infectada por el VIH y el 22% evitando
contagio directo con sangre de otras
personas®

Practicas

2. Prueba de VIH.

El 32.0% en San Salvador y el 57.8% en
Sonsonate, dijo que la Gltima prueba la
realiz6 en los Ultimos 6 meses. El 25.3% e
San Salvador y el 15.6% en Sonsonate
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El tratamiento para ITS fue brindado por: Hospital
publico/Centro de salud en ui7.6%, Clinica VICITS el
8.9%, Hospital o clinica privada/ONG/ISSS u etro
3.596

Précticas
3.  Prueba de VIH

El 96.1% se ha realizado la prueba alguna vez, mientrg
3.8% no se la ha realizado y el 0.1% no respohde.

Otro estudio reporta que el 81.5% en San Salvador y e
75% en Sonsonate informaron que se han realizado un
prueba de VIH alguna vez en la vida.

El 95.0% se realiz6 la prueba y un 5% no se la realizé
los Ultimos 12 meses. El 98% recibi6 los resultadas
2% no y mencionaron que fue porTe mor a |
resul® adoso

H 98.3% se realiz6 la prueba de manera voluntaria,
mientras el 1.7% dice que tenia que presentar el result;
en algun lugar (no especificando dénée).

El 60.6% se realiz6 la prueba ddisidurante su ultimo
embarazd’

4. Uso del condén:

Las MTS que afirman haber utilizado condén en la ultin
relacion con un cliente, para el 2013 es de un 99.4%,
mientras que el 0.1% no utilizé y el 0.4% no responde.

El 87.3% us6 manta de latex la Gltivez que le hicieron
sexo oral?®

El 73.6% us6 del condon la Ultima vez que practico sex
oral a su pareja fif&.

El 81% uso consistentemente el condén con su Ultima
pareja en los Ultimos 6 mesé#s.

Ultima pareja: el 83.6% utilizé6 condén con su paféja.

5. Autoidentificacion como MTS

En 2016, el 86.5% se identificaron con MTS y en el 201
fue de 73% con una diferencia porcentual de 1374%6.

dijeron que se hicieron la Gltima prueba de
VIH hace mas de 2 afios.

3. Bajo uso del condén

El 75% utilizaron conddn en la primera
relacion sexuaf®

El 6.1% uso6 del conddn la Gltima vez que
realizo sexo oral a client&.

El 59.3% us6 del condén en la Gltima
relacion sexual anal con pareja ffja.

El 4.8% uso el conddn la dltima vez que
realizé sexaanal con cliente, lo que denota)
que con la pareja fija se ven mayormente
expuestas’®

El 19% no utiliz6 el condén
consistentemente con su Ultima pareja en
los Ultimos 6 mese$!

Estudio realizado por ONG de MTS
reportan que el 27% hizo uso de condén
conla pareja fijay el 61% noy el 11.9% n
respondi6?®

Uso del condén con parejas

Pareja estable el 11.7%

Pareja ocasional el 9.8%

Con cliente el 78.5%

Ultima pareja: el 16.4% no utilizé condéh.

4. Razones por las que no utilizo el
condén

El 63% poita confianza, el amor de su
pareja; el 13% por que a él no le gusta y €
6.3% otras razone¥

5. Edad de inicio del trabajo sexual

El 59.3% afirm6 haber tenido su primera
relacion sexual antes de los 15 afios y el
40.7% después de los 15 afibs.

El 87.8% tuv la primera relacion sexual co
persona conocida o familiar y el 12.2% co
persona desconocida u otro tip&

Causas de inicio del trabajo sexual seh
66.6% necesidad economica; el 13.8% pal

mantener a sus hijos; el 10.1% ayudar a nj
familia; el 1.2 por soledad y depresion; el
2.2% me obligaron y 6.1% otras caif8as.

De las mujeres que fueron obligadas fuerg
victimas de trata de personas.

El 93.4% de MTS eligi6 libremente ejercer|
dicho trabajo, mientras el 2.9% no eligio
libremente y 3.6% no respde,
posiblemente hayan sido victimas de trata|
de person&®

6. Relaciones sexuales forzadas
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El 16.8% en San Salvador y el 13.0% en
Sonsonate reportaron que su primera
relacion sexual fueorzada en cambio el
9.8% se report6 en el 2018°4?

El 40.6% e®an Salvador y el 35.0% en
Sonsonate, reporté haber tenido relacione
forzadas

alguna vez en la vida, contra un 21.9%
reportado en el 2016842

El 17.0% en San Salvador y en Sonsonatg
13.4% manifesté que fue forzada a tener
relaciones sexuales eod Ultimos 12 meses
contra el 22.3% en el 20184

El 48.0% en San Salvador y 36% en
Sonsonate informaron que la persona que
las forz6 fue su pareja o amigo,
respectivamente.

7. Précticas sexuales de riesgo

Numero de clientes por semanal 42.4%
entre 1 a 9 clientes y 57.6% mas de 10
clientest’

Otros estudios realizados por

organizaciones de MTS reportan que ante
del 2013, las MTS tenian: El 86% tenian O
1 pareja, mientras que el 14% reporté mas
de 2 parejas.

Tipo de servicio que ofrece a sus cltes:

El 97% sexo vaginal (89% en San Salvadd
100% en Sonsonate)

El 46% sexo oral (42% en San Salvador y
54% en Sonsonaté).

El 15% sexo anal (15% en San Salvador y|
15% en Sonsonate)

Lugar donde ejercen trabajo sexual

El 39% en Boliche/Night
Club/Baes/Prostibulo; el 24% en la calle
24%; entre 1y 2% otros medios
(apartamentos privados, teléfono, web,
departamento privado/masaje) y 10% no
respondert?

Estudio realizado por ODM en
coordinacion con RedTraSex, consideran
que los lugares de trabajo desIMTS no
son idéneos y son de alto riesgo para la
salud, seguridad y expuesta a violencia o
crimenes*

8. Inseguridad en el ejercicio del
trabajo sexual

La situacién de inseguridad vivida por las
MTS, que no encuentran donde canalizar
sus denuncias, las eoja muchas veces en
manos de proxenetas que ofrecen
publicidad de los servicios y entre ellos
seguridad contra los clientes o la policia a
cambio de exorbitantes comisiones y
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condiciones de trabajo inhumanas que
ponen en riesgo la salud y la vida de las
MTS?

9. No se autoidentificacion como
MTS

Un 17.8% que no se asume como tal y 3.1
que no respondid’ 28

10. Consumo de alcohol y drogas

El 40.0% en el San Salvador y el 44.0% e
Sonsonate informaron que habian
consumido mas de 4 tragos en 4 ocasione|
0 mas.en los Ultimos 30 dias. El 21.9% en
San Salvador y el 26.9% en Sonsonate
dijeron que habian tomado alcohol o drogg
con su dltimo cliente.

El 28.7% en San Salvador y el 10.6% en
Sonante reportaron haber consumido
drogas alguna vez en la vida. y el 19.0% ¢
San Salvador y el 3.8% en Sonsonate,
reportaron haber consumido algun tipo de
drogas en los ultimos 12 meses. Un 11.89
en San Salvador y un 2.9% en Sonsonate
consumido drogas ilegales en los dltimos §
dias.

El 55.3% de las MTS han consumido alcol|
en los dltimos 30 diad.

El 13.1% de las MTS us6 de drogas algun
vez en la vida. El 8.1% afirma haber
consumido en los dltimos 12 meses, de la
cuales: fumado marihuana/piedra o crack,
4.6% han inhalado cocaina/piedra o crack
el 5.4% u otra drogaliazepam/éxtasis o
anfetamina¥’

Factores biologicos y
caudal genético

1. Prevalencia de VIH

ONUSIDA 2019 con datos del 2018
reporta una prevalencia de VIH de 2.2%.
Con respecto a los datos reportados en la
ECVC 2010 se reporta 5.84% (en San
Salvador fue de 5.7% y en Sonsonate de
2.5%). Se observa una reduccion del 62%
entre 2010 y 2018248

Segun la ECVC 2010, hay una tendencia
hacia una mayor prevalencia de Vitllas
MTS que trabajan en la calle con un 10.09
5.4% en San Salvador y Sonsonate
respectivamenté?

2. Prevalencia de ITS

El 55% en San Salvador y el 44% en Song
tuvieron alguna ITS.

El 83% en San Salvador y el 76% en Song
tuvo herpes simple tipo 2.

El 14% en San Salvador y el 17% en Song
reportaron sifilis.

El 32% en San Salvador y el 31% en Song
reportaron tricomonas vaginalis

70



El 15% en San Salvador y el 20% en Song
reportaron chlamidya Tracomatis

El 24% en San Salvador y el 23% en Song
reportaron neisseria gonorhoeae

El 4.7% tuvo una ITS en los Ultimos 12
meses!’

Los tipos de ITS diagnosticados fueron:
Sifilis (19.9%), Gonorrea (29.6%),
Tricolomas (17.1%), Corldmas (13.3%) y
otras ITS como: Herpes, Ulcera o clamidia
(20.4%)*

Segln la ECVC 2010, el herpes tipo 2 en
San Salvador fue de 81% y en Sonsonate
73% en los prostibulos. En San Salvador fi
de 86% y en Sonsonate 72% en la ¢alle.

3. Alta prevalencia de problemas
mentales

Segun el estudio realizado en el afio 2013
ECAP, se encontr6 que:

El 49.7% de las MTS se han sentido
deprimidag?®

El 35.9% ha tenido problemas de
concentracion?®

El 42.7% han presentado dificultad para
dormir. 2

El 47.5% se han sentido aisl&8a.

El 50.1% ha tenido momentos de llanto
inexplicable?®

4. Prevalencia de intento de
suicidio:

El 21.0% de las MTS han intentado
suicidarse?®
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Tabla 4. VARIABLES DE D SSEN MTS DE EL SALVADOR IDENTIFICADAS EN TALLER, 2018.

Determinante

Favorable

Limitante

1. Ley de Prevencion y Control del
VIH

1. El estigma y discriminacion se mantiene en 1009
los afios de 201:2015.

1. Condiciones

2. Plan estratégico Multisectorial 2014
2020

2. Presupuesto Insuficiente

socioecondémicas,
culturales y ambientales

3. Involucramiento de gobierno
MINSAL

3. Carencia de Fondos en NNA que quedan en
orfandad por orfandad

4. Efectos migratorios

2. Condiciones de vida y
trabajo

1. Baja escolaridad

2 .Desempleo

1. Plan para reducir el nUmero de
casos de VIH

1. Escasos Recursos para el Tratamiento

2. Protocolo de Atencién

2. No se lleva a cabo la atencién integral como se
plantea en el protocolo de atencién

3. Servicios de atencién

3. Cobertura y disponibilidad

3. Ampliacion en servicios de atencion

en salud

4. Informe sobre la situacién de VIH

4. Atencidn oportuna a personas privadas de liberta
para la continuidad de los tratamientos

1. Asistencia en proteccion social

2. Asistencia Legal

4. Redes sociales

3. Apoyo a la Familia

comunitarias

4. Grupos de apoyo

5. Apoyo financiero en poblacione
clave

1.No se da seguimiento psicosocial

5. Estilos de vida

1. Incidencia en casos de personas en edad produc

1. Poca adherencia al tratamiento

6. Factores biol6gicos y
caudal genético

1. NN que nacen con VIH

2. Disminucién de esperanza de vida al nacer

1. Deteccién oportuna en mujeres

3 Sexo y género al nacer

embarazadas

4 Mayor incidencia de VIH en hombres

5 Mayor incidencia en personas en edad productival

6 Incidencia en personas sexualmente activo

7 Aumento de la mortalidad
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Tabla 5. DETALLES DE LA FUENTE DE INFORMACION REVISADAS

NO

Nombre del articulo

Fecha

Autor

Muestra

Hallazgos

Conclusiones

Recomendaciones|

Estado dda epidemia
del VIH a nivel mundial

2018

UNAID

N/A

36,9 millones [31,1 millon&43,9 millones]
de personas vivian con el VIH en 2017 en
todo el mundo.

N/A

N/A

Hoja informativa.
Ultimas estadisticas
sobre el estado de la
epidemia de sida. 2017

N/A

ONUSIDA

N/A

El 75% de las personas que vivian co
el VIH, conocia su estado serologico
con respecto al VIH, esto implica un
incremento del 8%, con respecto al
67% reportado en el 2015. Asi mismo
21,7 millones [19,1 millon&&2,6
millones] de personas temiacceso a
la Terapia Antirretroviral (TAR) lo cual
supone un aumento con respecto a lo
17,2 millones de 2015. No obstante, s
reporta que 9,4 millones de personas
VIH todavia no conocen su estado
serolégico, por lo que deben
someterse con urgencia a lggrvicios
de prueba y tratamiento.

N/A

N/A

Estrategia para el 2016
2021: accion acelerada
cero

2016

ONUSIDA

N/A

ONUSIDA cuenta con la estrategia
denomi nada OAcci -n
conelsida,20:2 0216, donde
promueven dos accionefirigidas a la PC,
una enfocada a reducir la inequidad en el
acceso a los servicios y productos basicos
estableciendo que el 90% de los PT, tengg
acceso a servicios de prevencion del VIH
adaptados a sus necesidades y la otra a
promover sociedades inclusis para el
desarrollo sostenible, estableciéndose que
90% de la PC y personas con VIH no
reporte discriminacion incluyendo en el
sector salud

N/A

N/A

Informe de ONUSIDA
2017- avances hacia lag
metas 9690-90 en
américa latina

N/A

ONUSIDA

N/A

Enrelacién a las estadisticas del VIH,
en el 2010 en AL se observa un minin
cambio en el porcentaje de nuevas
infecciones por VIH, versus las
reportadas en el 2017 que es de men
1%. Las muertes relacionado por VIH
entre 2010 y 2017 el porcentaje de
cambioes de menos 12%. Se observa
gue los cambios en estos dos
indicadores son pocos en los ultimos
17 afios. Sin embargo, se observa un
descenso gradual en la prevalencia dq
VIH de 0.06% [0.60.07] a nivel de la
region.

Encuesta
centroamericana de
vigiencia de
comportamiento
sexual y prevalencia
de VIH/ITS en
poblaciones
vulnerables (ECVC).

2010

MINSAL

800 en
total

600 en
San
Salvad
or

Haciendo referencia a la ECVC
publicada en 2010, la mayoria de PT
(81.5%) reporté que consigue
condones en una clinica privada,
farmacia, unidad de salud u hospital.
67.4% los obtiene por medio de una
ONG, el grupo de apoyo o un
educador. La dltima vepe

Frecuencia
de
comportami
ento de
riesgo:

Los
resultados
describen a
una
poblacion

Es urgente que
se focalice el
problema de la
violencia sexual
enHSHyenla
subpoblaciéon de
trans como un
problema de
salud publica,
que se brinde
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consiguieron un condén, el 64.8% lo | que esta asistencia

ég% €N | obtuvo gratis teniendo psicoldgica a los
Miguel. | El 80.6% ultilizé lubricantes alguna ve ;23552:8 S:it\:,?;gzy s€
con asistenia legal
diferentes en forma
tipos de inmediata.
parejas y no
siempre
emplea
medidas.
bésicas para
protegerse.
Monitoring and N/A N/A N/A ] N/A
evaluation capacity El Indice de Sostenibilidad de VIH/sida, (S
assessment toolkit: user (por sus siglas en inglés Sustainability Ind¢
guide.Measure and Dashboard), ha sidtesarrollado para
evaluation 2017. facilitar la toma de decisiones informadas
sobre inversion financiera y sostenibilidad
la respuesta al VIH/sida.
Encuesta de Hogares y| 2017 | DIGESTYC 1,664 Para el afio 2017, la EHPM reporta que la| N/A N/A
Propositos Multiples. viviend | poblacion total del pais fue de 6, 581,860
as personas, de las cuales 3, 959,652 resider

el area urbanay 2, 622,208 en la rural, lo
que en términos relativos representa el
60.2% y 39.8% respectivamente. En esta
misma linea, se destaca que en el Area
Metropolitana de San Salvador (AMSS), s€
concentra el 25.7% del total de la poblacio
del pais, es decir 1, 693,186 habitantes.

Una caracteristica fundamental es que la
poblacion es mayoritariamente joven,
puesto que el 53.6% de la poblacion es
menor de 30 afis, mientras que el 12.6%
tiene una edad de 60 afios y mas. En
términos tedricos es un dato positivo, en
tanto que el pais cuenta con una poblacior
en edad productiva mayor con respecto a
que no lo es, de hecho, la relacion para
2017 fue de 66 persona aeas contra 34
inactivas de cada centenar de personas.

Al diferenciar la poblacién por sexo, los
datos proporcionados por la encuesta,
muestran que las mujeres representan el
53.0% de la poblacion total del pais y los
hombres el 47.0%; En el pais existén 8
hombres por cada 100 mujeres. En ese
sentido 3, 491,473 son mujeres frente a 3,
090,387 hombres.

El indicador de densidad poblacional por
departamento, da cuenta que con relacién
promedio nacional los departamentos con
los niveles més altos son: Saivador, La
Libertad, Sonsonate y Cuscatlan; mientras|
que el resto se ubican por debajo del
promedio nacional, destacandose
Chalatenango y La Unién como los
departamentos que tienen menor poblacio
por Kmz2,

El ingreso promedio mensual de los hogar
a nivé nacional es de $543.89, en el area
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urbana dicha promedio es de $641.13 y er]
el area rural es de $385.71, lo que indica
que las condiciones de vida de los hogares
del area rural, estan por debajo de las
condiciones en las que viven en el area
urbana. Al lacer un analisis particular para
AMSS, el promedio de ingresos del hogar
de $699.18 estando por encima del
promedio nacional. Al analizar el ingreso
promedio mensual por departamento, los
hogares ubicados en San Salvador y La
Libertad, superan el proménacional con
ingresos promedios de $656.92 y $587.63
respectivamente; mientras que los
departamentos que presentan los ingresog
mas bajos son: San Vicente con $415.93 y
Morazan con $424.25.

A nivel nacional un 29.2% de los hogares
encuentran en pobrza; de estos el 6.2% se
encuentra en pobreza extrema; mientras
que el 23.0% estan en pobreza relativa. E
area rural un 32.1% de hogares se
encuentran en pobreza, de los cuales el 7.
estan en pobreza extremay el 24.4% en
pobreza relativa. En el areabana el 27.4%
de los hogares viven en pobreza; el 5.3%
estan en pobreza extremay el 22.2% en
pobreza relativa. EI AMSS cuenta con el
menor nimero de pobres, el 20.3% de
hogares estan en esta situacion; el 3.2% s
encuentra en pobreza extrema; el 17.0%
esta en pobreza relativa.

En El Salvador la Poblacién en Edad de
Trabajar (PET) va de los Hiosen
adelante, teniendo que la mayor parte de
esta poblacion se concentra en el area
urbana con un 62.0%, mientras que en la
rural es de un 38.0%. Por su pade la
Poblacién Econémicamente Activa (PEA)
ve el predominio de hombre con un 59.3%
mientras que las mujeres cubren el 40.7%
restante. Se tiene que la mayor cantidad d
personas de la PEA oscilan entre los 20 a
afiospara ambos sexos. En cuanto a la
Poblacién Econémicamente Inactiva (PEI)
estima que oscile en un 38.1% de la
poblacion total, de esta poblacién el 76.7%
son mujeres y un 23.3% son hombres.

La condicion de ocupacion en el area urba
de la PEA se divide en ocupado pleno con
un 51.8%subempleocon 37.3%, desempled
6.8% y servicios domésticos 4.1%.

La tasa de alfabetizacion en El Salvador e
89.5% mientras el analfabetismo se
manifiesta en un 10.5% de la poblacion tof]
subdividiéndoseor sexo de la siguiente
manera: mujeres 12.2%hpmbres 8.5%. La
tasa de asistencia escolar de la poblacion
4 afios y més es de 2¥dbanivel nacional,
divididos por grupos de edad se tienen cor|
un 86.1% a la poblacion entre 4 a 12 afios
seguido de 79.4% de la poblacién que
corresponde a las edades d3 a 17 afios,

cursando un promedio de 10 a 12 afios
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escolares. El rango de afios de escolarida
aprobados a nivel nacional oscila entre 4 g
7a9y10a12conun 20%, 19.2% y 20.29
respectivamente, habiendo un 9.5% de la
poblacion que ha accedido a edweion
superior, de este porcentaje de la poblacid
puede subdividirse en area rural con un
2.8% y urbana con un 13.9%.

Los hogares que cuentan con el acceso al
servicio de agua por cafieria a nivel nacior|
son el 88.3% que incluye: cafieria dentro y
fuerade la vivienda, tuberia por poliducto
en buen estaddjene,pero no le cae (por
mas de un mescaferiadel vecino, pila,
chorro publico o cantarera, chorro comun y
acarreo cafieria del vecino).

Los quese abastecenon aguale pozo,
representan el 6.2%, ientras los que lo
hacen mediante otros medios representan
5.5%estos incluyerogares que se
abastecen de ojo de agua, rio o quebrada,
camién o pipa.

En relacion con elervicio de alumbrado
eléctrico se puede mencionar que el 96.79
de los hogares cuéa con acceso a servicio
de alumbrado eléctrico (incluye electricida
y conexion eléctrica del vecino); le sigue e
orden de importancia aquellos hogares qu
utilizan candela con el 1.5%, Kerosén (gas
con el 0.7% y otros tipos coel 1.26. A
nivel nacionlos hogares con tenencia del
servicio de alumbrado eléctrico (propio) so
el 86.3%

En el area urbana, el 98.8% cuenta con el
acceso a servicio de alumbrado eléctrico, \
la tenencia es del 92.0%. En el area rural |
hogares que tienen acceso y tenendia a
servicio de electricidad son el 93.2% y
77.1%, respectivamente.

Encuesta nacional de | 2014 | MINSAL 14,160 | CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA'Y N/A N/A
salud de indicadores hogare | ACTITUDES:
multiples por s AEl 98.7% de |l a pob
conglomerado. afios) han oido hablar del VIH/sida.
AEl 31.1% de |l a pob
24 afos) identifican correctamente las
maneras de prevenir la transmision sexual
del VIH, y que rechaza los principales
preconceptos sbre la
transmision del VIH.
AEl 60% de |l a pobl a
identifica correctamente las tres maneras (¢
transmision del VIH de madre a hijo o hija.
AEl 17% de |l a pobl a
expresan actitudes de aceptacion hacia la
personas que viven con VIH.
Conferencia mundial 2011 | OMS N/A Los DSS son definidos como: N/A N/A

sobre determinantes
sociales de la salud

0Conjunto de fact
sociales, politicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los
individuos y | as
OMS 1998. Los DSS son las
condiciones sociales en las cuales
nacen, crecen v@n y trabajan las
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personas, incluyendo tanto las
caracteristicas especificas del contex{
social que inciden en la salud, como |
vias por las cuales estas condiciones
sociales se traducen en efectos en la
salud en su sentido méas amplio.

10

Subsaar las
desigualdades de un
generacion.

2008

OoMS

N/A

Uno de los principales principios ético
que han guiado a la Comision en la
elaboracién del modelo ha sido el
concepto de equidad en salud; mientr,
que la Declaracion Universal de los
derechos humanola servido de
marco para la movilizacién social y
politica hacia la igualdad en salud.

N/A

N/A

11

Conceptos claves

2005

OMS

N/A

Los DSS van a afectar la salud, en
mayor o menor grado, dependiendo d
la posicion social, puesto que los
individuos segun suosicion social
tendréan diferentes exposiciones ante
las condiciones que pueden o no
perjudicar su salud. Por tanto,
presentaran diferente vulnerabilidad, |
cual determinaré consecuencias ante
los dafios a la salud, incluyendo las
econdmicas y sociales.

N/A

N/A

12

Guia para la Lectura de
la Ley Especial Integral
para una Vida Libre de
Violencia para las
Mujeres con enfoque
psicosocial

2013

ISDEMU

N/A

La Organizacion de Naciones Unidas (ON
en la Declaracion sobre la Eliminacion de |
Violencia contrad Mujer (1994) defini6é que
violencia de g®nero
violencia basado en la pertenencia al sexo|
femenino que tiene o puede tener como
resultado, un dafio fisico, sexual o psiquic
para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccionla privacién
arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en
la vida p%blica o e

La violencia contra las mujeres en El
Salvador, en todas sus manifestaciones,
ocurre en el marco de una cultura de estilg
patriarcalque,al ensalzar los valores
masculinos sobre los femeninos, obstaculi
la concienciacién social sobre la
problematica, por tanto, la legislacion al
respecto y la asistencia a las victimas. Co
consecuencia tampoco existe una
estimacion actualizada en elpdeé la
prevalencia actual de los casos de violenc
muerte de mujeres a manos de sus pareja
Muchos datos son ocultados, ignorados o
disfrazados bajos otros tipos de violencia.

Este proceso ha llevado a promover
legislaciones nacionales de protecci@mng
las mujeres. Sin embargo, en dicho deveni
puede observarse cémo en un primer
momento, la violencia contra lasujeresfue
abordada desde la proteccion a la familia.
Como resultado de esta etapa se cuenta ¢
el Cédigo de Familia, la Ley Procesal de
Familiar y la Ley Contra la Violencia
Intrafamiliar, las cuales, mbstante, existen

importantes avances en materia de

N/A

N/A
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reconocimiento de los derechos de las
mujeres, su abordaje es limitado, pues no
coloca como causa principal de la violenci
contra lasmujeres, las relaciones desigualg
de poder entre mujeres y hombres, ni se
dimensiona la problemética en todas sus
manifestaciones.

13

Ley de Igualdad, Equida
y Erradicacion de la
Discriminacion contra
las Mujeres

2011

ISDEMU

N/A

La Convencién &re la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer fue aprobada y ratificada en 1981
por el Estado Salvadorefio. Por otra parte,
Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra Ig
Mujeres, conoala como Convencion Belem
Do Par4, fue ratificada por el Estado
salvadorefio en 1995, este instrumento del
Sistema Regional de Proteccién de los
DerechosHumanose st abl ece (
mujer tiene derecho a una vida libre de
violencia, tanto en el &mbito pubdicomo
en el privadoo.

Este proceso ha llevado a promover
legislaciones nacionales de proteccién par
las mujeres. Sin embargo, en dicho deveni
puede observarse cémo en un primer
momento, la violencia contra lasujeresfue
abordada desde la proteccioniafamilia.
Como resultado de esta etapa se cuenta ¢
el Codigo de Familia, la Ley Procesal de
Familiar y la Ley Contra la Violencia
Intrafamiliar, las cuales, mbstante, existen
importantes avances en materia de
reconocimiento de los derechos de las
mujeres, su abordaje es limitado, pues no
coloca como causa principal de la violenci
contra las mujeres, las relaciones desigual
de poder entre mujeres y hombres, ni se
dimensiona la problematica en todas sus
manifestaciones.

La Convencién Sobre laifinacion de
todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer fue aprobada y ratificada en 1981
por el Estado Salvadorefio. Por otra parte,
Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra Ig
Mujeres, conocida como Gwencion Belem
Do Par4, fue ratificada por el Estado
salvadorefio en 1995, este instrumento del
Sistema Regional de Proteccién de los
DerechosHumanose st abl ece (
mujer tiene derecho a una vida libre de
violencia, tanto en el &mbito publico como
ene | privadoo.

Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion d
Discriminacion contra las Mujeres
promueve los siguientes derechos: Derech
a la educacion, a la participacion politica,
Participacion economica (Igualdad y no
discriminacion de los derechos econims

y laborales), Derecho a la salud, derechos
sociales y culturales (Salud integral, sexua|
reproductiva). Ademéasapunta a brindar
atencién a mujeres adultas mayores,

mujeres en condiciones de vulnerabilidad,

N/A

N/A
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trata de mujeres, igualdad en las pods
ambientales, en materia de vivienda y
urbanismo, participacion de las mujeres er
el desarrollo rural.

14 | Constitucion de la 1983 | Varios N/A La Constitucién de la Republica (Cn). LaQ N/A N/A
Republica de El Salvadg de 1983 consagra en el Articuly el
principio de igualdad y el goce de los
derechos civiles que todas las personas
tienen ante la ley, sin distincion de
nacionalidad, raza, sexo o religion
15 | Violencia contra las 2015 | Navarro N/A Segura encuestaealizada por estudio La mitad de N/A
Mujeres en EL Salvadol Mantaslaura poblacional 2014 desvelahae,en el 2007, | las mujeres
Estudio Poblacional 44% de las mujeres salvadorefias que haby salvadorefias
estado alguna vez casadas o acompafiadg que tienen
habian sufrido maltrato psicolégico o verbg .
el 24% violencia fisica y el%%iolencia 0 han tenido
sexual. Las mujeres menores de 30 afios | Parejas sufre
fueron las que registraron una mayor algun tipo de
prevalencia en el afio anterior al estudio. A Violencia
su vez, el 56% de las entrevistadas habiar por parte de
sufrido comportamientos dominantes 'y de | agias parejas,
control por parte de alguna pareja alirgo fisica, sexual,
de su vida.
L . . emocional y/o
La Organizacion de Naciones Unidas (ON{ 4g control,
en la Declaracion sobre la Eliminacion de || o algin
Violencia contra la Mujer (1994) definié qu{ momento de
violencia de g®nero
violencia basado en la pertenencia al sexo| Sus vidas.
femenino que tiene o puedener como
o er < .1 Nose
resultado, un dafio fisico, sexual o psiquic
para la mujer, asi como las amenazas de encuentran
tales actos, la coaccion o la privacién diferencias en
arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en las -
la vida p¥%blica o e| caracteristca
contra las mujeres en El 8atlor, en todas S
sus manifestaciones, ocurre en el marco d| sociodemogra
una cultura de estilo patriarcglie,al ficas de los
ensalzar los valores masculinos sobre 10s | hombres que
femeninos, obstaculiza la concienciacion | gjercen
social sobre la problematica, por tanto, la
legislacién al respecto y émistencia a las | la violencia de
victimas. Como consecuencia tampoco pareja contra
existe una estimacion actualizada en el pa| las mujeres'y
de la prevalencia actual de los casos de Los que no
violencia y muerte de mujeres a manos de q '
sus parejas. Muchos datos son ocultados, | | as creencias
ignorados o disfrazados bajos otrtigos de | y |os mitos en
violencia. torno ala
justificacion
de la violencia|
de pareja
estan aun
muy
arraigados
Enla
poblacion
femenina
salvadoena.
16 | Ley especial contrala | 2014. | Asamblea N/A En El Salvador, existe un Ley especial con N/A N/A
Trata de Personas, San Legislativa, la trata de personas, 2014 que en su
Salvador Decreto N.° Articulo 5 describe las modalidades de
824 explotacion humanaa) Servidumbre: estadd

de dependencia o sometimiento de la
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voluntad, en el que el tratante induce u
obliga a la victima de Trata de Personas a
realizar actos, trabajos o a prestar servicio
b) Explotacién Sexual: todas las acciones
tendientes a induciu obligar a una persona
a realizar actos de tipo sexual o erético, cq
la finalidad de obtener un beneficio
econémico o de otro tipo para si o un
tercero. Esto incluye los actos de
prostitucion y pornografia. c) Explotacion
Sexual Comercial en el Sectorldeurismo:
la utilizacién de personas en actividades ¢
fines sexuales, utilizando para ese fin, los
servicios e instalaciones turisticas. d)
Trabajo Forzado: labor o servicio exigido g
una persona, bajo amenaza o coaccion. e
Esclavitud: estado o condici de una
persona, sobre la cual se ejerce la voluntal
o el control absoluto de otra person&asta
el punto de quees tratada como un objeto.
f) Mendicidad Forzada: es la explotacion d
una o mas personas, obligandodes
utilizandosepara pedir dinero u o
beneficio a favor del tratante. g) Embarazo
Forzado: induccién a una nifia, adolescent
mujer a través de la fuerza o engafio para
quedar embarazada, independientemente
la finalidad. h) Matrimonio o Unién Forzadd
acciéon mediante la cual una pers@sa
prometida contra su voluntad u obligada a
contraer matrimonio, o a sostener una
relacion de hecho, a cambio de un benefic
a favor de la persona tratante o de una
tercera persona. i) Adopcion Fraudulenta:
produce cuando ha sido precedida de una
verta, sustraccion, privacion de libertad,
secuestro de nifias, nifios o adolescentes,
entregados para fines de adopcion con 0 §
el consentimiento de sus padres, tutores o
familiares, en contravencion a la Ley sobre
materia. j) Tréfico llegal de Organos,
Tejidos, Fluidos, Células o Embriones
Humanos: consiste en obtener, extraer,
implantar, transportar, comerciar, poseer g
tener de manera ilicitarganos, tejidos
fluidos, células germinativas o embriones.
Experimentacion Clinica o Farmacoldgica:
realizacién a cualquier persona, sin su
consentimiento, de pruebas médicas o
experimentacion con ella de farmacos o
medicamentos, en beneficio del tratante o
de un tercero; y, I) Comercio de Material
Pornografico: comprende la distribucion,
reproduccion, tenenia y uso de material
pornogréfico de victimas del Delito de Trat
de Personas por cualquier medio y de todd
naturaleza, particularmente informaticos.

17

ESTUDIO DE
ESTIMACION DE
TAMARNO DE
POBLACION DE
MUJERES
TRABAJADORAS
SEXUALES 2016.

2016

MCRES, PLAN,

906
MTS

Para el 2016, las MTS afirman haber recib|
dinero a cambio de relaciones sexuales
antes de los 20 afios (52.8%) y después d
los 20 afios (47.2%).

En 2016, de 906 mujeres que participaron
en un estudio, el 86.5% se identifican con
Trabajadoras Sexuales.

N/A

Validar las
estimaciones de la
talla poblacional a
nivel
departamental y
municipal para
ajustar las metas ¢
las necesidades
localesy la
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Para el 2016, MTS expresan el tiempo de
realizar el trabajo sexual: Menos de 12
meses (6.2%) o mas de 12 meses (93.8%

Las MTS refieren que el nimero de cliente
promedio en una semana regular es: 1 a 9
clientes (42.4%) o mas de 1Cecites
(57.6%). Los cuales pagan un estimado d¢
Menos de $10.00 (29.4%) o mas de $10.0
(70.6%).

Para el 2016, se estima que las MTS
percibian ingresos mensuales menores a
$225.00 (43.4%), mientras otras tenian en
$225.00 a $449.00 como ingreso mensual
(33.9%) y las que reciben mayor
remuneracion, es de $450.00 en adelante
(22.7%).

En 2016, 17.7% (189 mujeres de un estud
de 905) afirmaron haber participado en el
trabajo de una organizacion que apoya a |
MTS, de las cuales el 75.2% han trabajadq
el Movimiento de Mujeres Orquideas del
Mar, 17.1% con PASMO y el 32.8% ha
trabajado con otra organizacion, y de ellas
algunas han trabajado con mas de una
organizacion.

De un estudio a 894 MTS, se denota el us
de drogas alguna vez en la vida 13.1%. 8.
afrma haber consumido en los Ultimos 12
meses, de las cuales: Fumado
marihuana/piedra orac(4.6%), Inhalado
cocaina/piedra orac (5.4%) u otra droga:
diazepam/éxtasis o anfetaminas (0.3%).

Relaciones sexuales con clientes que han
mantenido las MTS, en 2013 (Gltimos 12
meses): el 97.5% han sido con clientes,
mientras el 2.2% no ha sido con clientes y
0.3 no responde.

En el 2016, las MTS manifiestan que la lt
pareja sexual fue: Pareja estable (11.7%),
pareja ocasional (9.8%) y cliente (78.5%),
teniendo como media 38fiosen la pareja
sexual. La practica sexual mas comun con|
Ultima pareja ha sido: sexo vaginal (97.2%
sexo oral (2.7%) y sexo anal (0.1%), en lag
cuales el 83.6% utilizé condén, aunado a |
hecho que el uso consistente de condén c
la dltima pareja (Ultios 6 meses) fue del
81.0%. Las MTS, declaran, respecto al
estatus de VIH en Ultima pareja que el 53.4
no reactivo, 0.6% reactivo y 45.9% no sab
El 48.2% de las MTS en este estudio tuvo
pareja estable en los Ultimos 12 meses
(2016).

Para el 2016, MTS am 89.0% afirma habe
estado embarazada alguna vez, teniendo
como promedio 3 embarazos. Para el
mismo afio, de 819 mujeres que
participaron en la investigacién 27 estabar
embarazadas, mientras 162 MTS (18.4%)

tenido algun aborto.

gestion de
recursos para
dichas
intervenciones.

Reducir las
barreras del
acceso a la pruebg
de VIH,
garantizando la
confidencialidad
de los resultados.

Sigue siendo muy
relevante
fortalecer las
intervenciones de
prevencion de
VIH dirigidas a
MTS, ya que
todavia existen
mensajes de mal
informacion sobre
la prevencién del
VIH.
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El 86.3% de las MTSejhan estado
embarazadas algunas vez, han asistido a
controles prenatales, en los cuales el 74.3
recibié informacion sobre el riesgo de
trasmision del VIH en su Gltimo embarazo
el 71.9% se realiz6 la prueba de VIH,
teniendo que el 0.8% de la poblacidvo
resultado positivo a la prueba de VIH,
ademas de 794 MTS el 60.6% se realizo Ig
prueba de sifilis durante su dltimo
embarazo, de las que se realizaron la prug
el 1.5% result6 positivo y el 100% de los
casos positivos de sifilis se proporcion6
tratamiento para prevenir la transmision al
hijo o hija.

Respecto a abuso sexual: un 9.8% de las
mujeres manifiestan que su primera relaciq
sexual fue forzada, 21.9% que ha tenido
relaciones sexuales forzadas alguna vez e
su vida, y el 22.3% dice haber mardeni
relaciones sexuales forzadas en los ultimo!
12 meses, para el 2016.

En 2016, de 907 MTS el 4.7% tuvo una IT
en los ultimos 12 meses, los tipos de ITS
diagnosticados fueron: Sifilis (19.9%),
Gonorrea (29.6%), Tricolomas (17.1%),
Condilomas (13.3%) y as ITS como:
Herpes, Ulcera o clamidia (20.4%). El 93.5
de las MTS buscaron tratamiento la Gltima
vez que tuvieron una ITS, recibiendo
tratamiento en: Hospital publico/Centro de
salud (87.6%), Clinica VICITS (8.9%),
Hospital o clinica privada/ONG/ISSSttoo
(3.5%), de las cuales el 97.7% recibio
tratamiento completo.

La situacion de MTS para el 2016, de 812
que se realizaron la prueba 17 (2.09%)
tuvieron resultado reactivo, las cuales
fueron diagnésticas: Menos de 12 meses (
casos) 0 mas de 12 meses 180s), de las
cuales el 88.7% de los diagnésticos recibe
control médico por ser PVIHy el 81.1% es
tomando ARV.

La estimacion del tamafio poblacional de I
MTS, para el 2016, en San Salvador y La
Libertad, 16289 y 5162 respectivamente,
siendo estos loslepartamentos con mayor
poblacion de MTS.

18

VIOLENCIA BASADA
EN GENERO, VIH Y
POBLACIONES CLAVH
EN LATINOAMERICA
Y EL CARIBE. EL
SALVADOR.

2018

USAID,
PEPFAR,
LINKAGES,
PNUD.

N/A

El movimiento de mujeres Orquideas del
Mar ha registrado el asesinato de méas de
MTS, en el 2018. La sucesionaénenes y
actos de violencia hacia las MTS en El
Salvador ha despertado la preocupacion d
la comunidad internacional.

Las TSF, HSH
y las mujeres
trans se
enfrentan a la
violencia a lo
largo de toda
su vida por

manos de
diversos
actoresy en
todos los
entornos.
Esta violencia

se comete

N/A
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tanto por
parte

de las
personas mas
cercanas,
como
familiares y
parejas
intimas, como
por parte de
quienes

estan
obligados a
brindarles
proteccion e
igualdad de
trato, como
agentes
policia,

proveedores
de atencion
de salud,
educadores y
en las
instituciones
estatales
encargadas de

los servicios
basicos como
proporcionar
identificacion

personal.
19 | Informe Nacional: 2013 | Orquideas del | N/A En 2013, las MTS hablan sobre el ejerciciq N/A N/A
Estudio sobre Incidencia Mar y de los derechos y libertades fundamentale
y Participacion politica Redtrasex .
de las Mujeres O EI probl ema e $aswaee
Trabajadoras Sexuales no se conoce la forma de hacer los
en El Salvador. procesos de denuncias, las personas que
reciben las denuncias son discriminadas p
cual qui er cosad6, oL
conocer las leyes del pais para que conoz
mas sobre cdmo denunciar y aplicar ante
cualquierhecho y cambiar esa cultura de
quedarnos calladas, conocer los mecanisn
para mejorar las cuestiones en
conoci mientos de | e
20 | Situacion de los 2018 | Redtrasex N/A El trabajo sexual autbnomo es una actividg N/A En base alo
Derechos Humanos de Sinergpy licita en tanto que no esta penalizado o mencionado y las
las Trabajadoras Avahara prohibido por la normativa primaria en el situaciones
Sexuales en El Salvado marco legal nacional. Sin embargo, tampo descriptas,

es una actividad reconocida legalmente en
pais, al no estar reqada o legalizada como
trabajo.

La normativa primaria en el marco legal
nacional, que Unicamente penaliza actos d
proxenetismo y referentes a trata de
personas de las cuales ninguna hace
referencia al trabajo sexual auténomo. Es
importante denotar que sofas Ordenanzas

Municipales Convencionales las que

solicitamos al
Comité para la
Eliminacion de la
Discriminacion
contra la Mujer
que formule las
siguientes
recomendaciones
al Estado
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prohiben el ofrecimiento de servicios
sexuales, cada municipio cuenta con
autonomia para formular sus propias leyes
Ordenanzas y Reglamentos sobre el
desarrollo local y la convivencia ciudadang

La situa®n de inseguridad vivida por las
trabajadoras sexuales, que no encuentran
donde canalizar sus denuncias, las empujg
muchas veces en manos de proxenetas qu
ofrecen publicidad de los servicios y entre
ellos seguridad contra los clientes o la
policia a camib de exorbitantes comisiones
y condiciones de trabajo inhumanas que
ponen en riesgo la salud y la vida de las
MTS. El movimiento de mujeres Orquideag
del Mar ha registrado el asesinato de mas
27 MTS, en el 2018. La sucesion de
crimenes y actos de viateia hacia las MTS
en El Salvador ha despertado la
preocupacion de la comunidad internacion
En el tema de abuso sexual, las MTS han
expresado que un 18.8% ha sido victima d
abuso sexual, de las cuales el 75.4% dijo ¢
no hizo nada 0 paaas, t
Dios se encargar$§g d
interpuso denuncia y en una buena parte g
estos casos el agresor fue detenido,
procesado y castigado con prision, no
obstante los acusados fueron liberados a |
3 meses, se les dieron medidas cautelareq
bienla MTS fue obligada a retirar la
denuncia, 7 casos fueron liberados por
OFaltas de Pruebasbé

Estudio en San Salvador, en el 2014, reve
que en San Salvador cuatro de cada 10
trabajadoras sexuales (43.3%) no quiso ir
hospital o servicio de salud para tener

que dar explicaciones sobre su ocupacion,
60% de las MTS se atendio6 lejos de dondg
vive para que en su casa o barrio no se se|
que es TS. Una de cada tres mujeres (33.3
sintié hostilidad del personal administrativd
del servicio de salud pores MTS, y una de
cada cinco encuestadas (18.3%) le negarg
atencion que necesitaba o solicitaba por T
ademas al 28.3% de las entrevistadas las
obligaron a hacerse la prueba del VIH con
motivo de su ocupacion

PROHIBICION DE LA TORTURA Y
OTROS TRATOS CPENAS CRUELES
INHUMANOS O DEGRADANTES

En el caso de El Salvador, los Concejos
municipales legislan sobre la presencia de
trabajadoras sexuales en espacios publico
como un O0desordeno

|l as buenas costumbr
Esto apesar de que se sabe que las MTS 1|
ejercen en la via publica, sino que tan solg
realizan el acuerdo de condiciones previo
el espacio publico para luego brindar los
servicios en lugares privados o cerrados.

0OLos del CAM nos ha

parqueporque le damos mal aspecto. Yo Ig

Salvadorefio
durante

Su revision:

Reconocer el
Trabajo Sexual
autébnomo como
trabajo,
Diferenciar
claramente el
trabajo sexual de
latratay el
trafico, asi como
de la exploacion

sexual, Que las
politicas de lucha
contra la trata no
sean utilizadas
como excusa para
llevar

adelante
detenciones
arbitrarias o
procedimientos
como
allanamientos
compulsivos,
Formular politicas
publicas eficientes|
para prevenir,
combatir y
sancionata
discriminaciéon

y toda forma de
violencia contra
las trabajadoras
sexuales 'y
Establecer
mecanismos
efectivos de
proteccion frente
a la actuacion de
las fuerzas de

seguridad e
instituciones
publicas que
desarrollen
conductas de
discriminacion y
violenciahacia

Las trabajadoras
sexuales...
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dije: O8A mi jam8s m
jaméas me ha visto haciendo cosas

indecorosas ahi en el parque. ¢En qué le
perjudica ah?2 mi pr

0OLos del CAM dicen
decente para ejercer el trajmsexual
porque no quieren que anden mujeres con
minifalda. Pero hay que tomar en cuenta ¢
no sélo las trabajadoras sexuales andamo
en minifaldad.

La normativa primaria en el marco legal
nacional, que Unicamente penaliza actos d
proxenetismo y referetes a trata de
personas de las cuales ninguna hace
referencia al trabajo sexual auténomo. Es
importante denotar que son las Ordenanzg
Municipales Convencionales las que
prohiben el ofrecimiento de servicios
sexuales, cada municipio cuenta con
autonomia pea formular sus propias leyes |
Ordenanzas y Reglamentos sobre el
desarrollo local y la convivencia ciudadang

La situacion de inseguridad vivida por las
trabajadoras sexuales, que no encuentran
donde canalizar sus denuncias, las empujg
muchas veces en maside proxenetas que
ofrecen publicidad de los servicios y entre
ellos seguridad contra los clientes o la
policia a cambio de exorbitantes comisiong
y condiciones de trabajo inhumanas que
ponen en riesgo la salud y la vida de las
MTS.

Estudio en San Satiar, en el 2014, revela
que en San Salvador cuatro de cada 10
trabajadoras sexuales (43.3%) no quiso ir
hospital o servicio de salud para no tener
que dar explicaciones sobre su ocupacion,
60% de las MTS se atendi6 lejos de dondg
vive para que en stasa o barrio no se sepg
que es TS. Una de cada tres mujeres (33.4
sinti6 hostilidad del personal administrativg
del servicio de salud por ser MTS, y una d¢
cada cinco encuestadas (18.3%) le negarg
atencién que necesitaba o solicitaba por T
ademasl 28.3% de las entrevistadas las
obligaron a hacerse la prueba del VIH con
motivo de su ocupacion.

21 | Proponen ley para 2017 | Josué N/A El movimiento de Mujeres Orquideas del | N/A N/A
reconocer el trabajo Lorenzana Mar, en octubre de 2017, se dio a conocer|
sexual autbnomo el primer borrador de la propuesta de Ley
Especial de Reconocimiento al Trabajo
Esta propuesta de ley Sexual Auténomo, la cual permitiria la
busca, entre otras creaci6n de politicas para gatiar la no
cosas, la proteccion de discriminacion, el accesdas saludesal
los derechos de las trabajo, a la seguridad social, esta ley bus
trabajadoras sexuales, entre otras cosas, la proteccion de los
entr(_a esto_s el d,e _Ia vida derechos de las trabajadoras sexuales, en
y laintegridad fisica. estos el de la vida, la integridad fisica y
moral.
22 | Trabajo Sexual como - Red Global de | N/A El enfoque del trabajo sexual basado en | N/A Hay que

Trabajo.

Proyectos de
Trabajo Sexual

derechos laborales es fundamental para

reconocer la agencia de las personas adul

reconocerque la
despenalizaciéon
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que trabajan con consentimiento en el
trabajo sexual y ldistincion entre el trabajo
sexual y la trata. Dentro de un marco
laboral, pueden establecerse estandares d
oOtrabajo sexual 6 vy
abordar més facilmente. La criminalizacior
al fomentar el estigma, la marginacioén soci
y la desconfiaza hacia la policia, los
servicios sociales y otras autoridades,
impide que las personas que ejercen el
trabajo sexual denuncien la explotacién qu
experimentan o de la que son testigos.

protege el
derecho delas
personas

que ejercen el
trabajo sexual de
elegir y practicar
libremente su

ocupacion, todos
los Estados deben
despenalizar
todos los
aspectos

del trabajo sexual
y eliminar todas
las leyes 'y
politicas punitivas
y

Discriminatorias.

La OIT deberia
asumirel
liderazgo en el
apoyo a las
personas que

ejercen el trabajo
sexual para
fomentar una
agenda de trabajo
sexual

Decente y
enfatizar que el
trabajo sexual es
trabajo.

23

EL TRABAJO SEXUAL
NO ES IGUAL A
TRATA DE PERSONAS

2018

Redtrasex

N/A

Todas las acciones anteriores son actos dg
sometimiento, diferentes al trabajo sexual.
Redtrasexen su portal digital Plantean la
siguiente diferenciacion, entre trabajo sexy
y Trata de personas. Trabajo Sexual: Es u
decision a partir de los 18fios no esta
prohibido y es el medio de vida por el que
optan muchas mujeres. Trata de Personas
Se hace con fines sexuales, secuestro y
retencién de una persona usando distintas
formas de violencia, sin importar edad, es
delito penado en todos los paises lde
region y es un delito, que involucra redes
crimen organizado.

Confundir el trabajo sexual autbnomo con
la trata de personas para fines sexuales
impide la creacion de politicas publicas
asertivas que logren desmantelar las redeg
que se dedican al seestro y retencion de
mujeres.

N/A

N/A

24

CODIGO PENAL,
DECRETON.° 1030.

La Asamblea
Legislativa de la|
Republica de El
Salvador

N/A

El cédigo penal de la Republica de El
Salvadoestablece respecto de la
prostitucion:

REMUNERACIQN POR ACTOS
SEXUALES O ERTICOS. Art. 169A.- El
que pague o prometa pagar con dinero u

otra ventaja de cualquier naturaleza a una

N/A

N/A
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persona menor de dieciocho afios o una
tercera persona para que la persona meng
de edad ejecute actos sexuales o er6ticos,
sera sancionado con una ede tres a
ocho afios de prision.

DETERMINACION A LA PROSTITUCION
Art. 170- El que determinare,
coactivamente o abusando de una situaciq
de necesidad, a una persona para que
ejerciere la prostitucion o se mantuviere er
ella, sera sancionado con prisioa seis a
diez afios. La pena de prision sera de ochq
doce afios cuando la victima fuere menor
dieciochoafios Cuando cualquiera de estas
modalidades fuerejecutadoprevaliéndose
de la superioridad originada por cualquier
relacion, la pena se agravai@sta en una
tercera parte del limite méaximo.

OFERTA Y DEMANDA DE
PROSTITUCION AJENA Art. 178.- La
mera oferta u ofrecimiento de servicios de
prostitucion ajena sera sancionado con
prisién de cuatro a ocho afios.25 La mera
demanda o solicitud de servicids
prostitucion, sera sancionado con la mism
pena del inciso anterior.

EXHIBICIONES OBSCENAS Art. 17El
que ejecutare o hiciere ejecutar a otros
actos ldbricos o de exhibicion obscena, o
indecorosa, en lugar publico o expuesto al
publico o bien ante meores de dieciocho
afoso deficientes mentales, sera sanciona
con prision de dos a cuatro afios.

25

Ordenanza para la
Convivencia Ciudadana
del Municipio de San
Salvador.

2011

Alcaldia
Municipal de
San Salvador

N/A

La Ordenanza para laonvivencia
Ciudadana del Municipio de San Salvador,
el 2012 establece, como infracciones grav

Art. 32.- Ofrecimiento de servicios sexuale
y hostigamiento sexual en espacio publico
Ofrecer servicios de caracter sexual en
lugares publicos o solicitaervicios sexualeg
de manera notoria o con escandalo que
perturbe el orden publico; y que aun
estando en lugares privados, lesione la md
y las buenas costumbres, ofenda el pudor
con desnudeces o por medio de palabras
obscenas, gestos, actitudes o éibiones
indecorosas, realice tocamientos impudico
o asediarempertinenteArt. 33.- Realizacion
de actos sexuales en lugares publicos.
Realizar actos sexuales diversos o de accq
carnal en lugares publicos.

N/A

N/A

26

Ley de Prevenciény
Control de lainfeccion
Provocada por el Virus
de Inmunodeficiencia
Humana.

2001

Asamblea
Legislativa

N/A

En El Salvador en el afio 2001 se crea la
de Prevencion y Control de la Infeccion
provocada por el Virus de Inmunodeficieng
Humana que tiene por objeto velaanto en
el sector publico como privado, por la salu
de los habitantes de la Republica, en la
prevencién, promocion, proteccion,
atencion integral y el control de la infeccior
causada por el VIH, mediante la
implementacién de estrategias de

coordinacion iterinstitucional, con énfasis

N/A

N/A
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en los ambitos educativo, laboral,
penitenciario, salud e investigacion;
respetando los derechos humanos de la
poblacion. La cual tiene como principales
ejes permitir la atencion integral en el area|
clinicay en el ejerciciaboral, donde se
delega al MINSAL para que le del correcto]
cumplimiento de la LeyAdemasgstablece
los derechos para la persona con VIH que
se detallan en el articulo 10, entre los cual
estan: Derecho a la no discriminacion,
acceso a la informacién sabel VIH,
Informacion sobre el Diagndstico de VIH,
Acceso a la prueba del VIH, Acceso a la
atencion Integral a recibir consejeria'y
orientacion.

27

MEDICION DE GASTO
EN SIDA, ANO 2015,
San Salvador

2015

PEPFAR,
USAID,
PASCA,
CONAVIH,
MINSAL

N/A

Las instituciones estatales que se encargal
de apoyar la Respuesta Nacional del VIH,
para el 2015 son: Ministerio de Gobernaci
(0.0%), Instituto Nacional de la Juventud
INJUVE (0.01%), Instituto Salvadorefio Pal
el Desarrollo Integral de la Nifiez y la
Adolescencia (ISNA) (0.06%), Procuraduri
para la Defensa de los Derechos Humanog
de El Salvador (PDDH) (0.14%), Alcaldia d
San Salvador (0.15%), Canal 10 (0.16%),
Secretaria de Inclusion Social (SIS) (0.2%
Ministerio de Educacion (MINED) (0.2%),
Institto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial (ISBM) (0.2%), Policia Naciong
Civil PNC(0.3%), Sanidad Militar (0.6%),
Ministerio de Justicia (0.8%), Ministerio de
Trabajo (0.8%), Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) (14.4%) y el Minister|
de Salud dé&l Salvador y Previsién Social
(MINSAL) (81.8%), estimandose que el
financiamiento, para el 2015 sea de
$52,831,847.00.

La fuente
Publica,
representa el
mayor
porcentaje de
financiamient
oconun
77%; en
segundo
lugar,la
fuente
internacional,
conun 18 %y
en tercer
lugar la fuente
privada con
un 5%, este
Ultimo
representa un
50% al gasto
de bolsillo de
la poblacién,
canales de TV
27% y ONG
con un 23%.
El Plan
Estratégico
Nacional
Multisectorial
20112015 en
su
presupesto
estimado para
cada afio
requiere una
inversion de
$66 Millones
anuales, el
gasto para el
afio 2015, fue
de $68.6
millones lo
que sugiere
que se estan
cubriendo las
necesidades
financieras
segun el
PENM. El

componente

Continuar con la
realizacion de
estudios en
Adherencia e
implementar las
estrategias ya
existentes para
fortalecer esé
componente en
las personas con
VIH, en los 20
hospitales que
descentralizados
con Terapia
Antirretroviral.

Continuar con la
gestion de
recursos para el
fortalecimiento de
las acciones de
prevencion con el
objetivo de
disminuir los
nuevos casos de
VIH enEl
Salvador.

Que las
instituciones
gubernamentales,
no
gubernamentales,
privadas; adopten
politicas de VIH
presupuestarias
con sus planes de
trabajo para
fortalecer la
sostenibilidad de
las acciones que
son financiadas
por la
cooperacion
internacional por
el riesgo de la
disminucion o
retiro del apoyo
financiero de
proyectos
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de Recursos
Humanos
representa el
2.6% ($1.8
millones) del
monto total
en VIH. La
mayor fuente
de
financiamient
0 para este
componente
fue la
cooperacion
externa con

financiados por
este sector.

el 83%.

28 | Estudio de 2013 | PNUD N/A En contexo en el cual las MTS se han Sobre el Se debe apostar a|
Conocimientos, desarrollado a lo largo de su vida influye el conocimiento | la estricta
Actitudes y Practicas las actitudes y las concepciones que ellas | y las formas | aplicacion de la
para la Prevencion del puedan tener ante las relaciones entre de ley de VIH, para
VIH en Mujeres hombres y mujeres, en 2013 se realizé un| transmision, | generar un
Trabajadoras Sexuales estudio a 714 MTS, las cuales se un elevado entorno favorable
(MTS) de EI Salvador manifestaron en acuerdodesacuerdo ante | porcentaje de | y sostenible que

las siguientes proposiciones: El hombre dg las MTS responda a los
ser siempre el jefe del hogar, el hombre eg identifica de | nuevos desafios
el Unico responsable de mantener el hogal manera conacciones para
el hombre deberia expresar sus correcta las reducir el estigma
sentimientos y su ternura, cuando se toma| formas de y discriminacion.
decisiones el hombre debe tenex liltima trasmision del

palabra, si el hombre tiene suficientes VIH, Las ideag S€ deben buscar
ingresos la mujer no debe trabajar, si una | y mecanismos para

mujer le miente al hombre, él puede
castigarla, la infidelidad es mas grave en Iz
mujer que en el hombre, el hombre debe
ayudar a la mujer en las labores domésticg
y la mujer no tiene derecho de trabajar
fuera de casa o estudiar

Las organizaciones de MTS y otras que
trabajan con poblaciones clave en un 51.1
han sido financiadas por el Fondo Mundial
para el afio 2013.

La ocupacion sefialada por MTS: 85.4%
TrabajadoraSexual, 1.7% Cosmetodloga,
2.%% Comerciantenformal, 3.9% Ama de
casa, 1.4% Empleada Doméstica, 3.4%
mencionaron otra ocupacion y 1.8% no
respondieron. Entre las ocupaciones
sefialadas, se denota una variedad de
trabajos como: trabajadora en la agricultur.
corralera, cajera, mesera, cocinera,
costurera, tortillera, ypupuseriatrabajo de

|l avar y planchar ro
impulsadora, operadora de maquila,
prestamista, artesana, bailarina, cobradorg
de auto hote| estudiante, maestra y
secretaria.

Las MTS denotaron como principales caus
para el ejercicio de Trabajo Sexual, se
tienen: Mantener a mis hijos (13.8%),
Necesidad econémica (66.6%), Ayudar a 1|
familia (10.1%), Por soledad y depresién
(1.2%), Me obligaron (2.2%) y Otras causdq
(6.1%)

predisposicio
nes
manifeshdas
por las MTS
sobre VIH
son
ecuanimes,
reconociendo
los derechos
que se tienen
entorno a
dicha
situacion.

involucrar a las
parejas fijas en
acciones de
prevencion para
generar un giro
duradero en las
desigualdades por|
razén de sexo,
recordando que la
participacion de
los hombres para
evitar riesgos.
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Encuanto al libre ejercicio del trabajo
sexual, se tiene que un 93.4% de MTS elig
libremente ejercer dicho trabajo, mientras
2.9% no eligié libremente y no responde
3.6%, siendo del segundo de los casos
posibles victimas de trata de persona.

El ingresanensual de las MTS para el 201
en el Estudio de Conocimientos, Actitudes
Practicas para la Prevencion del VIH en
MTS, muestra ingresos mensuales van de
$20.00 hasta los $2000.00, de los cual el
97% afirma obtener sus ingresos mensual
del trabajosexual mientras que el 3%
restante aseveran que la forma de obtener|
sus ingresos provenientes del comercio
informal y de otras formas.

El ingreso mensual se concentra entre los
100 a 300 ddlares, teniendo en promedio
$290.00 que esta por debajo del salario
minimo del sector comercio, segin datos
del 2013

Las MTS en grupos focales del Estudio de
Conocimientos, Actitudes y Practicas para
Prevencion deVIH, dierona conocer las
condiciones en las cuales realizan el traba]
sexual : 0l os lasgearese
condiciones son los ubicados en la Calle
Celis, la avenida Independencia la calle d¢
Charro, Los Ranchitos en El Transito (San
Miguel) y la zona del Zurita, y en
Ahuachapan que se identificé un grupo de
MTS @hampéta8 de | §mi na

0 Eaigums lugareso hay ni lugares para
las relaciones sexuales, lo hacen al aire lih
y se exponen a much
ambulantes, tienen diferentes horarios o
turnos, y los riesgos que corren es que los
mareros les exigen la les exigen la renta 'y
lasamenazasbé.

En el tema de abuso sexual, las MTS han
expresado que un 18.8% ha sido victima d
abuso sexual, de las cuales el 75.4% dijo ¢
no hizo nada opor t
Di os se encargar 8 d
interpuso denuncia y en una buena parte g
estos casos el agresor fue detenido,
procesado y castigado con prision, no
obstante los acusados fueron liberados a |
3 meses, se les dieron medidas cautelares
bien la MTS fue obligada a retirar la
denuncia, 7 casos fueron liberados por
OFal trase Was &.

De 134 MTS que sufrieron abuso sexual
solamente el 13.4% afirm6 haber recibido
profilaxis post exposicién para el VIH. El
78.2% niega haber sufrido abuso sexual, V|
3.1% no responde.

En los Ultimos 6 meses las MTS que han
sufrido maltrato fisiceon un 26.7%, MTS
que no 71.2% y el 2.1% no ha respondido,
2013.
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Una MTS coment-: 0S
sufren las MTS por los clientes, también eg
necesario trabajar, ya que hay muchas
mujeres que sufren violaciones sin
consideracion. Se debe trabagr prevenir
la violencia y la t

Se cuestion6 a 905 MTS (2016) que afirm(
en un 10.2% haber sufrido abuso o maltraf
en razon del trabajo que ejercen en los
tltimos 12 meses: Maltrato fisico (41.4%%
Maltrato Verbal (%61.4) u Otros (14.0%g
esta W tima | as MTS
chantaje, robo, asa
La personajue propicio dicho abuso se
encuentra en: Cliente (44.6%),
Desconocido/Marero/Pandillero (29.5%),
Familia/Pareja estable (23.8%) u Otro
(30.0%) de estaltima aludieron:
0Compaferas de trab
vecinos, personal del cuerpo policial,
personal de salud o

Las estadisticas reflejan que las MTS sobr
situaciones que vulneran los derechos de |
mujeres: Respecto al Maltrattsico, el
40.9% ha sufrido maltrato fisico, el 58.1%
lo ha sufrido y el 1.0% de la poblacién no
respondio.

Las MTS no identifican documentacion

donde se les permita acceder a vivienda,
préstamos o paquetes crediticios, ya que I
existe el reconocimientalel Trabajo Sexual

Respecto a la calidad de vida de las MTS,
estudio de 2013 refleja el nivel de
satisfaccion que muestran, el cual se reflej
en la siguiente tabla, cuyos datos fueron
extraidos del Estudio antes mencionado:

La mayoria de las MTS marsfan estar
satisfechas respecto a la calidad de vida, €
2013, hablan sobre el grado de satisfacci
Seguridad Personal (53.5%), El dinero queg
tienen para cubrir sus necesidades (47.1%
Su vivienda (59.4%), Trabajo (52.8%),

Educacién (57.6%), Alimentagig nutricion
(75.6%) y Tiempo de descansar (dormir)

(66.4%).

Los lugares que las MTS identifican para |
realizacion de la prueba del VIH son:
MINSAL (Unidades de Salud VICITS,
Hospitales y FOSALUD) con un 75.9%, log
servicios privados tienen un 7.7%, RIS
un 1.3%, el Hospital PROFAMILIA tiene el
8.3%, las ONG poseen el 4.7% y otros
lugares 2%.

En 2016, 906 MTS declaran ante el acces
de condones y lubricantes: Obtener un

condén es muy facil (90.4%), de las que uf
86.2% declara no haber comprado ningun
de los condones en los dltimos 30 dias,

mientras el 13.8% ha comprado uno 0 mag
Lugar donde consiguio los condones gratig

ONG (75.8%), Centro de Salud/Hospital
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Publico (19.6%) y otro (4.6%), en dichos
establecimientos se estima que las MTS h
recibido: Menos de 140 condones (47.3%)
mas de 140 condones (52.7%).

El servicio que es mas accesible de salud
sexual y reproductiva para las MTS y el qu
se realizan periédicamente es la citologia,
donde el 90.1% respondi6 que se realiza |
citologiacervicovaginael 5.6% que no la
realiza 'y el 4.3% no respondi6 a la
interrogante, esto para el 2013 en estudio
realizado. Seguido de ellos se cuestiond
sobre la dltima citologia realizada,
denotando que 80.7% se ha realizado la
Ultima citologia en menos de 12 meses.

Respecto a la utilizacion de métodos
anticonceptivos 1aMTS, afirman no hacer
uso de ninguno de los métodos (44.1%),
Pildoras anticonceptivas (9.5%), Inyeccion
(25.4%), DIU (2.9%), Conddn Masculino
(9.8%), Condon femenino (2.2%), Método
Natural (0.4%)Qtro (5.2%), No respondio
(0.5%)

En el Estudio de Conocimientos, Actitudgs|
Practicapara la Prevencion del VIH, se
cuestiond a las MTS sobre el apoyo familia
a la decision de ejercer el Trabajo Sexual &
lo cual respondieron: Si (32.5%), No
(54.9%), Léamilia no sabe (12.0%), No
responde (0.6%).

Las MTS para el 2013, dieron a conocer s
estado civil: el 68.8% son solteras, 3.9%
estan casadas, el 23.1% viven en unién lib
el 1.7% estan separadas, y el 1.5% son
viudas, para el ESTUDIO DE
CONOCIMIENTOS,ACTITUDES Y
PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE
VIH EN MUJERES TRABAJADORAS
SEXUALES (MTS) DE EL SALVADOR.

Las MTS manifiestan haber tenido parejas|
fijas el afio previo al 2013, afio en el cual §
realiz6 la investigacion. 0 parejas (42.3%),
pareja (44.1%), parejas (7.9%), 3 parejas
(3.8%), 4 parejas (0.3%), 5 parejas (0.4%)
mas de 5 parejas (1.2%). Con base a lo
anterior se cuestion6 sobre el uso de
condén con la pareja fija, de las cuales el
27.1% us6 conddn con su pareja, el 61.0%
No usé y el 11.9% no rg®ndio la
interrogante.

Entre otros datos, correspondientes al
2013, se tiene que el 13.3% de las MTS vi
solas actualmente, 21.6% viven con sus
padres, 23.9% con otros familiares, 22.4%
viven con sus parejas fijas (acompafiadas
casadas) y el 12.2% viMeon otras
personas.

Estudio de Conocimientos, Actitudes y
Practicas para la Prevencion del VIH en
Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS),
brinda datos sobre la religion que profesan

las MTScatdlica(34.6%), Cristiana
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Evangélica (20.9%), Otra religion @)y

No profesa ninguna religion (37.4%), estag
Ultimas expresan que su decisién se ve
influenciada por la moral religiosa que
condena el trabajo sexual.

Las organizaciones que se encargan de
suministrar condones a MTS son: Flor de
piedra (9.9%), Orquideatel Mar (5.1%),
PASMO (9.5%), Unidades de Salud del
MINSAL (50.4%), Hospitales Nacionales
(5.2%), ONG (9.2%), Farmacia (5.8%) y ot
(4.8%).

Las MTS que han recibido capacitaciones
sobre la prevencion del VIH son el 79.4%,
mientras el 20.5% no han recibid
capacitacion. Se conoce que las
organizaciones que han brindado
capacitaciones sobre el VIH son: Flor de
Piedra (33.1%), Orquideas del Mar (10.7%
y otras Organizaciones ASPIDH y
Asociacion Entre Amigos (7.3%), ademas
mencionan al MINSAL (clinicas VIS)
(12.9%), PASMO (35.7%) y otras
organizaciones (0.3%), de las cuales el 51
han sido financiadas por el Fondo Mundial

Los conocimientos del VIH el 97.9% de lag
MTS han oido hablar del VIH, de las cuale
el 10% conoce que no tiene cura, mientras
el 87.6% dicen que no existe cura, el 2.4%
restante no sabe o no responde. Respecto
las formas de transmision:

Relaciones vaginales sin condén (97.7%),
Relaciones anales sin condén (84.3%),
Relaciones orales sin condon (82.5%),
Durante el embarazo (21.9%), Bunte el
parto (16.9%), durante la lactancia (19.5%
contacto con la sangre (52.6%), las
respuestas que se han tomado son aquellg
que las MTS han considerado como
transmisién espontanea.

Respecto a las formas de prevenir el VIH:
Usar condones en todaa relaciones
sexuales (97.9%), Tener una sola pareja
sexual (fidelidad mutua) (37.3%), no tener
relaciones sexuales (abstinencia) (30.9%),
Con medicamentos ARV durante el
embarazo y el parto (17.3%), evitando la
lactancia por completo (19.5%), siempre
utilizar jeringas nuevas (30.0%),
Transfusiones de sangre no infectada por
VIH (17.3%) y evitar el contagio directo co
sangre de otras personas (22.3%), las
anteriores se sefialaron como formas de
prevenir el contagio espontaneo.

Las MTS que se han realindd prueba del

VIH alguna vez, el 96.1% se ha realizado |
prueba alguna vez, mientras el 3.8% no s¢
ha realizado y el 0.1% no responde.19

En los Gltimos 12 meses (2013), el 95.0%
realizo la prueba y un 5% no se la realizé.
Respecto a los resultados, un 98% recibio

los resultados y un 2% niega haber recibid

93




los resultados, la investigacién del 2013,
muestra que las mujeres que no se
realz aron | a prueba f
l os resultadoso.

La voluntariedad de la prueba: el 98.3% sg
realizo la prueba de manera voluntaria,
mientras el 1.7% dice que tenia que
presentar el resultado.

La situacion de MTS para el 2016, de 812
que se realizaroralprueba 17 tuvieron
resultado reactivo, las cuales fueron
diagndsticas: Menos de 12 meses (4 caso
mas de 12 meses 13 casos), de las cuales
88.7% de los diagnosticos reciben control
médico por ser PVIH y el 81.1% esta
tomando ARV.

Uso de Preservativ/manta de latex,
Estudio en el 2002, revel6 que el 3.9% de
prevalencia en MTS, teniendo como riesgq
explicito que el 35% sostenian relaciones
sexuales. (21)

Las MTS que afirman haber utilizado cond
en la dltima relacion con un cliente, para el
2013 esde un 99.4%, mientras que el 0.1%
no utilizé y el 0.4% no responde. Respectq
al porcentaje de mu
se hace el trabajo sexual sin conddn, tiene|
que hacerse por necesidad, pues muchas
veces por falta de trabajo y de dinero estar
dispues as a todod.

Respecto al uso de la manta de latex y usg
de condon para coito anal receptivo,
felacién y cunnilingus, se han tomado el
porcentaje que ha respondido NO en
siguientes practicas: Us6 manta de latex Ig
Gltima vez que le hicieron sexo oral (87.39
Us6 condodn la dltima vez que practico sex
oral a su pareja fija (73.6%), Us6 condoén [
Ultima vez que realizo sexo oral a cliente
(6.1%), Us6 condon en la dltima relacion
sexual anal con pareja fija (59.3%) y Us6
conddn la dltima vez que realizo sexoah
con cliente (4.8%), lo que denota que con
pareja fija se ven mayormente expuestas.

La razénque las MTS para no usar
condones con pareja fija en la Gltima
Relacion Sexual: La confianza, el amor
(63.2%) o0Confi amos
mi pareja desel hace mucho tiempo, sé queg
él esta sélo conmigo, me siento segura de
él, los dos nos chequeamos, siempre nos
hacemos |l a pruebabéd.
OEs mejor sin cond-
de libertad y o hay condones, nunca hemo
usado condbnen ®| , somos
otras razones (6.3%). en los grupos focale
que se realizaron en el Estudio de
Conocimientos, Actitudey Practicapara la
Prevenci-n del VI H
mayoria ddas mujerezonocemos a
nuestras parejas trabajanéa el trabajo
sexual, y el modo de operar para consegui

una pareja es no us
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eje de virginidad y la falta de autoestima.
Cuando un hombre nos muestra amor nos|
vamos con el l osé.

Las MTS, consideran laiguientes razones
de riesgo ante el VIH (percepcioneBuede
haber accidentes por el trabajo se puede
romper el condén (21.8%), Siempre uso
condén (36.0%), No me protejo con mi
pareja (5.5%), el Trabajo sexual es de ries|
(21.4%), No uso condén por necesidad
(2.0%) y loglientes (5.5%).

Respecto a la calidad de vida, las MTS,

manifiestan el grado de satisfaccion: Vida

general (50.6%), Metas que ha alcanzado

su vida (47.6%Rpoyo desus amistades
(58.5%), Su vida sexual (62.5%)

Actividades recreativas (57.0%), &bnes

personales (67.5%), Apariencia Fisica
(76.2%) y Con Usted Misma
(71.7%).

La orientacion sexual de las MTS, segin
estudio realizado en 2013 ha sido: 100%
Heterosexual (89.5%), 100% Homosexual
(2.0%), Bisexual (7.3%), No respondio
(1.3%).

Las actituds que las MTS manifiestan haci
la sexualidad y la reproduccion, en estudiol
realizado en 2013, las MTS dicen estar de
acuerdo a las siguientes proposiciones: La|
Relaciones Sexuales son sélo para tener
hijos (6.0%), Por naturaleza, el hombre
necesita laselaciones sexuales mas que la
mujeres (54.5%), En los hombres las
relaciones sexuales son una necesidad fis
incontrolable (58.0%), El hombre es quien
debe tomar la iniciativa en las relaciones
sexuales (31.0%), Los hombres pueden
forzar a sus parejas tener relaciones
sexuales (9.5%), Las mujeres deben tener
relaciones sexuales sélo para complacer 4
sus parejas (15.4%), El uso del condén pa
prevenir el VIH e ITS siempre depende del
hombre (18.8%), La mujer puede tomar la
decision de planificar losjbs que va a tener|
(82.1%), Tener un hijo es la mejor prueba
la mujer hacia un hombre (31.1%).

Los rangos de edad de las MTS van de log
18 a 77 afios de edad, teniendo por
intervalos de edad: 18 a 22 afios (22.5%),
a 27 anos (21.1%), 28 a 32 afios §18), 33
a 37 afnos (15%), 38 a 42 afios (10.7%), 43
47 afios (5.8%), 48 a 52 afios (3.0%), 53 &
afios (1.6%), 58 a 62 afios (0.2%), 63 a 67
afios (0.1%), 68 a 72 afios (0.1%)y 73 a7
afos (0.1%).

Denotando que las mujeres entre los 18 a
los 32afiosson la pblacién mayoritaria con
el 63.4% de la poblacion total.

La edad de la primera relacion sexual de |3
MTS: 59.3% afirmo haber tenido su primer
relacion sexual antes de los 15 afios y el

40.7% después de los dos
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Respecto a lo anterior las MTS mantueo |
primera relacion sexual con Persona
conocida o familiar (87.8%) o bien con
personas desconocida o de otro tipo
(12.2%), el porcentaje que utilizé conddn ¢
su primera relacion sexual es de 17.5% de|
904 mujeres que formaron parte del
estudio.

Segun el esdio realizado en el afio 2013,
Estudio de Conocimientos, Actitudes
Practicagpara la Prevencion del VIH en
Mujeres Trabajadoras Sexuales de El
Salvador, dan a conocer que:

Se han sentido deprimidas (49.7%), Han
tenido problemas de concentracion (35.9%
Dificultad para dormir (42.7%), Se han
sentido aislada (47.5%), Ha tenido
momentos de llanto inexplicable (50.1%) y|
se han sentido alegres (61.1%), cabe
mencionar que los porcentajes
corresponden a una escala de Si, No, Un
poco y no responde, tomando pas
andlisis las respuestas que han sido
afirmativas sobre las situaciones antes
manifestadas.

Del mismo documento se haam andlisis
de los intentos de suicidio entre las MTS,
del cual se tiene como resultado que el
21.0% dela poblacion Ha intentado
suiddarse, mientras el 76.6% no ha
intentado suicidarse.

Los sentimientos que las MTS expresan
sobre el Trabajo sexual son: Me siento bie
(43.3%) OMe siento
bien porque cubro mis necesidades,
realizada, respetada, me siento bien rica,
orgullosa porque soy independiente,
elegante, feliz, me motiva bailar en un
espectacul6. Me siento m
me gusta pero hay que hacerlo, es horriblg
me quisiera retirar, me siento mal por el
maltrato, por la discriminacién, porque mi
familia no abe, me sometieron, me
menosprecian, no quisiera estar aqui, con
miedo, el trabajo peor que se puede tener,
me da pena, incomoda, no es lo que quisig
para mi, no se lo deseo a nadie, me siento
indignada, no siempre se siente bien, al
principio me senti ral, pero ya me
acostumbr® triste,
mal (20.5%).

29

Plan de Accién para las
Poblaciones Clave 2014
2017

Fondo Mundial

N/A

El fondo mundial se ha encargado de crea|
programas para el beneficio de las PC en
Salvador, para el 2015, el Fondo Mundial
represent6 63.34% deooperacion
internacional para el control y prevencién
del VIH, seguido de USAID con un 20.92%
las ONG representaban el 11.99% de la
inversion total, y otras suman el 3.75%.

N/A

N/A

30

Lineamientos Técnicos
para la atencién de las
poblaciones clave en la

2018

MINSAL

N/A

El Fondo Mundial a través de PLAN
internacional El Salvador, realiz6 estudios
poblaciones clave con el objetivo de estimg

N/A

N/A
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Clinicas de Vigilancia
Centinela de las
Infecciones de
Transmision Sexual
(VICITS)

por medio de modelos matematicos, el
tamafio de la poblacion de mujeres
trabajadoras sexuales y de hombres que
tienen sexo con hombres en el afio 2016.

Es urgente que se brinde atencién de méas
largo plazo de control déas ITS en MTS, lo
que requiere un acceso continuo a servicid
eficaces de prevencién y tratamiento.
Intervenciones rutinarias dirigidas a las TS|
deben ser desarrolladas para enfocar
esfuerzos en promover el uso del condén
entre las MTS, empoderarlas paragociar
su uso, incrementar la cobertura de la
prueba de VIH y la educacion sobre mane
de prevencién y transmision. Dichas
intervenciones deben ser dirigidas
especificamente a MTS para tener mas
impacto. Deben tener en cuenta las
diferentessubpobla@nesde TS como las
ambulantes, de burdeles, y las mas
oOescondi daso.

Los Lineamientos técnicos para la atencié
de las poblaciones claves en las clinicas d
vigilancia centinela de las infecciones de
transmision sexual trabajan en la promocid
de los sengios de salud, prestando
servicios de atencion a las poblaciones clg
se brindara educacién sobre salud sexual
reproductiva, controles médicos, realizacid
de pruebas de laboratorio para ITS y VIH ¢
manera rutinaria; se aumentara la cobertur
en atertiones con diferentes metodologias
de abordaje y reclutamiento por medio de
los recursos de apoyo.

La atencién integral en las clinicas VICITS
incluye las actividades de promocién de lo
servicios de salud, prevencién de ITS
basados en la estrategia deoimhacion,
educacion y comunicacion, referencia a
clinicas de atencion Integral y/o otros
servicios de salud (asistencia psicologica,
atencion a adolescentes, Salud Sexual y
Reproductiva (SSR)), atencion clinica
(diagnéstico, tratamiento) e informacién
epicemiolégica para vigilancia centinela,
ademas se realizan actividades adaptadas|
prevencién combinada en las clinicas
VICITS.

31

Dinamica del Mercado
Laboral de Hombres y
Mujeres en El Salvador

N/A

Fundacién
Mundial para el
Desafio
Econémico
Global

Para el 2013, el porcentaje de mujeres (PE
fue de 50.7% y en los hombres de 19.4%.]1
Al insertarse en el mercado laboral, los
hombres lo hacen principalmente como
asalariados (62.4%) y por cuenta propia
(24.5%). Las mujeres, en cambio, lo hacer
como asalariadas (41.4%), por cuenta proy
(37.4%) o en el servicio doméstico (9.6%).
Esta uUltima actividad es casi exclusiva par
mujer: menos del 1% de los hombres
trabajan en el servicio doméstico.

La tasa de alfabetizacion en El Salvador e
89.5%mientras el analfabetismo se
manifiesta en un 10.5% de la poblacién tof]

subdividiéndoseor sexo de la siguiente

N/A

N/A
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manera: mujeres 12.2% y hombres 8.5%.
tasa de asistencia escolar de la poblacion
4 afios y mas es de 2%banivel nacional,
divididospor grupos de edad se tienen con
un 86.1% a la poblacién entre 4 a 12 afios
seguido de 79.4% de la poblacion que
corresponde a las edades de 13 a 17 afiog
cursando un promedio de 10 a 12 afios
escolares. El rango de afios de escolarida
aprobados a nivel ©#nal oscila entre 4 a 6
7a9y 10a 12 con un 20%, 19.2% y 20.24
respectivamente, habiendo un 9.5% de la
poblacion que ha accedido a educacion
superior, de este porcentaje de la poblacid|
puede subdividirse en area rural con un
2.8% y urbana con un B86.

El mercado laboral de El Salvador se
caracteriza por una participacion laboral al
por parte de los hombres y baja por parte
de las mujeres. Para 2013, la tasa de
participacién masculina fue de 80.6%,
mientras la femenina alcanzé un 49.3%. 1]
El desenpleo nacional alcanza el 5.9%,
siendo este mayor para los hombres que
para las mujeres, 6.8% y 4.7%,
respectivamente.

32 | Dimension 2014 | Gobierno de EI | N/A La incidencia en la pobreza es N/A
Multidimensional de la Salvador. multidimensioal de 58.5% a nivel general
Pobreza PNUD (35.2% hogares urbanos y 22.5% en hogal
rurales)
33 | Informe sobre Violencia| 2017 | Orquideas del | N/A Para el afio 2017, estudiealizado por N/A N/A

Institucional hacia
Trabajadoras Sexuales
en 13 paises de Améric
Latina y el Caribe.

Mar

Orquideas del Mar, revela que grado de
escolaridad de MTS. Se estima que el 149
de mujeres no saben leer ni escribir, 36%
tienen sus estudios de educacion béasica
incompletos, 23% tiene sus estudios de
educacion basica completos, 16%
bachilleato incompleto, 10% ha completad
bachillerato y el 1% de la poblacion tiene
estudios universitarios incompletos.

El lugar donde las MTS ejercen el Trabajo
Sexual: Calle (24%), en casa (1%), en
apartamento privado o compartido (2%),
BolicheLightClub/Bares/Prostibulo (39%),
por medio del teléfono o web (2%),
departamento privado/masaje (2%), otros
(29%) y no responden (1%).

OElI'l os no hacen nad
denunciaramos, no hacen nada. Cuando ¢
decimos que somos Trabajadoras Sexualg
cierran el casoo

0 F wudlentada por un cliente. Me quebrd
un televisor en mi cabeza y me corté un
dedo. Lo detuvieron preso, infraganti. A log

siete d2as, el juez
denuncia porque nada vas a ganar con
tenerl o preso, el d

Prohibiciénde la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles Inhumanos o Degradantes

En el caso de El Salvador, los Concejos
municipales legislan sobre la presencia de

trabajadoras sexuales en espacios publico|
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como un O0desordenod
las buenascostumr es de | a ¢
Esto a pesar de que se sabe que las MTS
ejercen en la via publica, sino que tan solg
realizan el acuerdo de condiciones previo
el espacio publico para luego brindar los
servicios en lugares privados o cerrados.

0Los de khatduatidonsacar del
parque porque le damos mal aspecto. Yo |
dije: A mi jam8s m
jamas me ha visto haciendo cosas
indecorosas ahi en el parque. ¢En qué le
perjudica ah? mi pr

0OLos del CAM dicen
decente para ejercer el trabajo sexual
porque no quieren que anden mujeres con
minifalda. Pero hay que tomar en cuenta ¢
no solo las trabajadoras sexuales andamo
en minifaldabd.

34

Guia de Buenas
Practicas para el
Personal del Sistema de
SaludSan Salvador.

Orquideas del
Mar

N/A

El Movimiento Orquideas del Mar, en la
Guia de Buenas Practicas para el Persong
del Sistema de Salud, plantea en relacion
los contextos de trabajo. Los lugares de
trabajo de las MTS: En los hoteles y saung
las MTS se exponen a inflamaciones en la
piel, sarna, piojos en el pubis u hongos. Er
los cabarésse exponen a enfermedades
respiratorios. En la Calle se expone a golp:
y heridas por arma blanca o de fuego. En
todos los lugares de Trabajo: Véarices,
inflamacioren las venas, desmayos, dolor ¢
cabeza, fatiga, hongos en los pies, juanete
escoliosis, caida del metatarso y dolor en |
parte baja de la espalda.

Respecto al patronazgo (encargados,
proxenetas o policias), la guia establece q
las MTS son sometidasvéolencia policial,
gue puede provocar golpes y torturas, teng
que pagar cuotas, mantener sexo con los
agentes para no ir presa, crisis psicolégica
por el miedo y quedar encerradas en la
carcel. Exigencia/ Auto exigencia de
productividad: Fatiga, cansamfisico y
sobre exigencia del cuerpo, dafio
psicolégico por vivir la presion de los
policias y proxenetas, por la violenciay el
maltrato a que nos someten para que les
paguemos. Exigencia de usar drogas y
vender a los clientes: Riesgo de dependen|
alconsumo de sustancias, exposicion a se
perseguidas por el delito de drogas,
vulnerabilidad y docilidad (drogada es mas
facil quitarnos el dinero y estamos con
menos reflejos para rebelarnos ante el
maltrato, la explotacion sexual o la
extorsion). Y finalrente el Estigma y
discriminacién de toda la sociedad les
provoca: Sentimientos de culpabilidad y bg
autoestima, angustia y ansiedad, depende
emocional a la pareja e Intentos de Suicidi

N/A

N/A

35

Encuesta
Centroamericana de

Vigilancia de

2009

MINSAL/USAI
D

N/A

El Salvador cuenta con 14 Clinicas de
Vigilancia Centinela de Infecciones de

N/A

N/A
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Comportamiento Sexual
y Prevalencia de VIH/IT
en poblaciones
vulnerables

Transmision Sexual VICITS distribuidas er
todo el pais.

Las MTS reciben una atennidiferenciada
de acuerdo a sus necesidades de salud,
personal capacitado especialmente para
atenderles y ademas han recibido una
formacion especial en temas de estigmay
discriminacion.

36 | Atencién a Poblaciones| 2014 | PNUD N/A El estudio de Atencién a Poblaciones Clav| N/A N/A
Claves Asociadas al Asociadas al VHSIDA Lecciones
VIH-SIDA Lecanes Aprendidas y Buenas Practicas en El
Aprendidas y Buenas Salvador, en el 2018 considera que la
Préacticas en El Salvado metodologia de abordaje de la estratedéa
accion combinada a nivel nacional se mue
por el personal de las ONG que se
desplazan a cualquier punto del pais y que
complementan el trabajo de los promotore
de salud, este abordaje es determinante p
la realizacion de la prueba.
37 | 2do.Pilar Calculo e 2018 | MINAL N/A Segun SUMEVE para el 2015 se registrabj N/A N/A
Integracion de la una poblacién de 19,012 personas con VIH
Cascada del Continuo 17, 945 conocian del diagnoéstico, 12, 682
de Atencion en el estalan vinculadas a los servicios de salud
Sistema Nacional de 8034 retenidas, 7641 en TAR y 5314 con
Informacién SUMEVE carga viral suprimida.
38 | MANUAL PARA 2016 | Orquideas del | N/A El abordaje de pares para la prevencion dg N/A N/A

TRABAJADORAS
SEXUALES con enfoqu
de género y derechos
humanos.

Mary
Redtrasex

VIH, 72% recibi6 abordaje, 27.8% meibio
abordajey el 0.2% no respondio, los que s€
tiene como consecuencia que el 94.2%
hayan mejorado sus conocimientos para Ig
prevencién del VIH, 97.6% afirman haber
cambido su forma de ver el VIHy la
sexualidad, y el 97.3% consideran que las
capacitaciones han ayudado a tener practi
sexuales de menos riesgo.

La Guia de Buenas Practicas para el Pers
del Sistema de Salud, respecto a las pract
de riesgo de las MT$ligiene en los
genitales: Usar todo el dia papel higiénico
puedeprovocar lasegregacion de fluidos
blancos en formas de grumos. Lavados
vaginales demasiado frecuentes puede
afectar la flora vaginal, Flujo amarillento y
espumoso, Sequedad en la vulvanbdée
lubricacion para el preservativo, lo que
aumenta los riesgos de rotura. Uso
obligatorio de esponjas los dias de
menstruacién puede provocar Mal olor,
Infeccionesuelvovaginales que pueden
llegar a ser muy graves e Infecciones de
Transmisiéon Sexual.

La misma guia respecto a practicas sexual
Sexo oral sin preservativo adquirir
Infecciones de Trasmision Sexual, Usar
preservativo con mucha frecuencia puede
provocar Fisuras en los genitales e
Irritaciones por sequedad. Clientes pagan
mAs por sexo sin @servativo, los patrones
presionan para gque trabajemos sin
preservativo, lo cual podria ser
determinante en ITS y VIH, Embarazos no

deseados
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Finalmentelas practicas de riesgo durante
el embarazo: Sostener con frecuencia
relaciones sexuales, puede afeaarel 1°
Trimestre: Infeccionesuelvovaginales y
mayor riesgo de abortos por coitos brusco
2° Trimestre: Infecciones con flujo y el 3°
Trimestre: Riesgos de parto prematura.
Adquirir una ITS con alta probabilidad de
transmitirla al bebé por estar lafieccion en
su primera etapa. Algunas de estas
infecciones pueden producir: enfermedade
en la piel, malformaciones, discapacidades
hasta la muerte del feto.

39

Informe Nacional Sobre
el Estado de Situacion
del VIH En El Salvador
en elCumplimiento del
Pan Nacional de
Monitoreo y Evaluacion
del Plan Estratégico
Nacional Multisectorial.

2014

PEPFAR,
USAID,
PASCA, MCP
ES.

MINSAL.

N/A

La prevalencia de VIH para esta poblacion
de 3.14% presentando una disminucion de
2.56 puntos respectolafio 2008.

N/A

N/A
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Anexo 1. Estadisticas de VIH en Centroamérica

Pais >15 afios Tasa de Prevalencia TG Prevalencia Prevalencia TS| % de cambio en| % decambio en % que % en % en
con VIH prevalencia VIH (%) HSH (%) (%) nuevas muertes conocen su TAR supresion
1549 infecciones relacionado al estatus de .
desde 2010 VIH desde 2010 VIH viral
GUA 45,000 0.4 222 9.0 1.0 6 30 62 43 34
(42,000 (0.30.4)
49,000)
HON 22,000 0.3 8.2 8.4 2 7 -43 60 50 42
(17,000 (0.30.4)
27,000)
ESV 25,000 0.4 15.3 12 2.2 -48 41 74 47 40
(20,000 (0.30.5)
29,000)
NIC 9,200 0.2 8.1 8.6 2.6 -29 -31 - 53 40
(7,506 (0.20.3)
12,000)
PAN 26,000 0.9 29.6 6.7 0.6 -8 -9 70 54 41
(24,000 (0.81.0)
29,000
Total 127,200 0.2-0.9 8.1-29.6 6.7-12.0 0.6-2.6 -48a7 -43a41 60-74 43-54 34-42

Fuente: ONUSIDA, 2019

Anexo 2. Correlacion nuevas infecciones y muertes por VIH en Centroamérica

Control de la epidemia, el punto en el que las nuevas infecciones por el VIH (por afidish@nuido y caen por debajo del nimero total de
muertes entre las personas infectadas por el VIH (por afio).

1000

",\-“\~“-“'.- »1 ; 500
~ D \ 0 [——~

2005201020152017 2018

*Making the end of AIDS real: Consensus building around ®deacePawe
October 2014 Disponible erhttp://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/glion_oct2017_rgestiport_en.pdf
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http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/glion_oct2017_meeting_report_en.pdf

Anexo 3. indice de Sostenibilidad

Andlisis de la sostenibilidad para el control de la epidemia:

DOMINIOS ¥ ELEMENTOS DESOSTENIBILIDAD

Tipo de epidemia:
Income Level:

PEPFAR Categorization: Azistencia Ezpecifica [Centroarnérica Regional]

Concentrada
Inarezo mediano bajo

El Salvador

PEPFAR COP 17 Planning Level: $21,614,000 [Level for Central Arnerica Region]

2015 (SID 2 2017 (510 2

2019 2021

de cuentas

1. Planificacian y coordinacion

2. Paliticas yw gobernanza B.67 .07
3. Participacidn de la sociedad civil 7.00 5.63
4. Paricipacidn del sector privada 4 28
5. hoceso pablico a lainfarmacidn T.00
Sistema Nacional de Salud v
prestacidn de servicios
B. Prestacion de servicios B.71 T.27
T. Recursos humanas parala salud 5.92 E.53
de suministras Wy BI32
3. Gestidn de calidad
0. Labsarataric
Inversiones estrateqicas,
eficiencia y financiamiento
1. Mowilizacian de recursas nacionales 4.7z 6.51
asignaciones ?.54W
Informacion estratégica
13. Datos epidemicldgicos v de salud 5.95 553

14. Datos financieros v de gasta

WSt privads W Ola danintes

uFEFFAR

Wi s
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mGobiemn s
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Anexo 4. MECAT en El Salvador

Area de capacidad

1.0 Organizativa

2.0 Capacidad humana para el MyE

Estado  Calidad

1000 BRETA

Técnico  Financiero

10.00

3.0 Asociaciones y gobernanza

4.0 Plan nacional de MyE

5.0 El plan de trabajo de MyE costeado

6.0 Abogacia, comunicacion y comportamiento cultural

7.0 Monitoreo de rutina

8.0 Encuestas y vigilancia

9.0 Bases de datos nacionales y subnacionales

10.0 Supervision y auditoria

11.0 Evaluacion e investigacion

12.0 Demanda y uso de datos

Anexo 5. Distribucion de  MTS por departamento , 2016.

10.00 9.10
10.00 8.57

10.00
10.00

10.00

10.00 8.50

10.00

10.00

“am U 0 | s

1000
50 | 500

333 222
333 333

10.00
2.50
0.00
2.50

10.00
2.50
0.00
2.50

N° Departamento Poblacion Total % Mujeres > 16 aflos | Promedio de Estimacion
1 Ahuachapan 355461 0.36029922 1571

2 Santa Ana 580574 0.381887441 2847

3 Sonsonate 497081 0.37779998 4207

4 Chalatenango 201446 0.38469116 1749

5 La Libertad 784613 0.38330853 5162

6 San Salvador 1764248 0.41067534 16289

7 Cuscatlan 259742 0.37071133 1502

8 La Paz 35397 0.36036456 1523

9 Cabafas 163652 0.35718915 908

10 San Vicente 180235 0.37659918 1219

11 Usulutan 367741 0.38191015 2493

12 San Miguel 489476 0.38705083 2471

13 Morazan 199123 0.35802526 1012

14 La Unién 262909 0.36343112 2019

Fuente: ESTUDIO DE ESTIMACION DE TAMANO DE POBLACION DE MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES 2016.
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Anexo 6. Contextos laborales y su influencia en la salud de MTS, 2016.

Doble vida de las trabajadoras sexuales

Ne Lugares de Trabajo Problemas de Salud o Riesgos
LUGARES DE TRABAJO
En los Hoteles y Saunas:
Falta de papel higiénico y de agua para lavarse o Inflamaciones en la piel
ducharse. Sarna
1 Utilizacién de las mismas sabanas con distintos S .
. Piojos en el pubis
clientes. Hongos
Pulgas 9
Las toallas sode tela en vez de ser descartables
En los cabarets y/o boliches:
Humedad
2 Ambientes cerrados con mucho humo Enfermedades Respiratorias
Exposiciéon a cambios de temperatura por entrar y
salir de la calle con los clientes
3 En la Calle: Golpes
Exposicion a la Violencia Callejera Heridas por arma blanca o de fuego
En todos los lugares de Trabajo: Vérices, inflamacién en las venas
: Desmayos, dolor de cabeza, fatiga.
4 Trabajar paradas L . .
- . Hongos en los pies, juanetes, escoliosis, caida del metatarso
Caminar mucho tiempo con tacones altos .
Dolor en la parte baja de la espalda
PATRONES (ENCARGADOS, PROXENETAS O PADROTES, POLICIA)
Golpes y torturas
Tener que pagar cuotas
5 Violencia policial Tener sexo con los agentes para no ir presa
Crisis psicoldgicas por el miedo
Quedar encerradas en la carcel
Exigencia de productividad para pagar cuotas a . P . .
) . 4 . Fatiga, cansancio fisico y sobre exigencia del cuerpo.
6 personas que exigen dinero para dejarnos trabaar. Dafio psicolégico por vivir la presion de los policias y proxenetas, por la
Auto exigencia por necesidad, para alimentar a los| . ) ’
i violencia y el maltrato a que nos someteara que les paguemos
hijos/as, pago de cuarto, etc.
Exigencia de usar drogas y vender a los clientes Riesgo de dependencia al consumo de sustancias.
Exposicion a seperseguidas por el delito de drogas
7 Alcohol y otras drogas son un mecanismo de contrd¢ Vulnerabilidad y docilidad: drogada es mas facil quitarnos el dinero y estam
de los empleadores y proxenetas sobre las con menos reflejos para rebelarnos ante el maltrato, la explotacién sexual o
trabajadoras sexuales extorsion.
Culpa y baja autoestima
Estigma y discriminacion de toda la sociedad Angustia y ansiedad
8 Dependencia emocional a la pareja

Intentos de Suicidios
Problemas en nuestra salud fisica, psicolégica y emocional.

ALIMENTACION

Diarreas agudas

la situada y economizar

9 Alimentacion desbalanceadaallejera Obesidad
Desnutricion
10 Beber mucho café y refrescos para tratar de contro|l Gastritis: Con ardor y acidez en el estémago.

Ulceras, con ardor, dolor y sangrado.
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HIGIEN

E EN LOS GENITALES

Usar todo el dia papel higiénico

1 Fluidos Blancos en formas de grumos
Barre con la flora vaginal
) ’ Flujo amarillento y espumoso
2 Lavados vaginales demasiado frecuentes | y p L .
Sequedad en la vulva: Menos lubricacion para el preservativo, lo que aume
riesgos de rotura.
. . . . .| Mal olor
Uso obligatorio de esponjas los dias de menstruaci . .
3 . Infecciones vulvo vaginales que pueden llegar a ser muy graves
La esponja se queda adentro . e
Infecciones de Transmision Sexual
PRACTICAS SEXUALES
4 Sexo oral sirpreservativo Infecciones de Trasmisién Sexual
5 Usar preservativo con mucha frecuencia Fisuras en los genitales
Falta de acceso a lubricante acuosos Irritaciones por sequedad
Clientes pagan mas por sexo sin preservativo, los ITS y VIH
6 atrones presionan para que trabajemos sin
P P para q ! Embarazos no deseados
preservativo
. o Infeciones por tener los preservativos dentro
Accidentes con el preservativo: se queda dentro de
7 Embarazos no deseados

vagina, se rompe o se desliza o hay derrame de se

ITS

TRABAJO DURANTE EL EMBARAZO

1° Trimestre: Infecciones vulvo vaginales y mayor riesgo de abortos por coif]
bruscos.

8 Sostener con frecuencia relaciones sexuales P . . .
2° Trimestre: Infecciones con flujo
3° Trimestre: Riesgos de parto prematura
Adquirir una ITS con alta probabilidad de transmitirla al bebé por estar la
. infeccién en su primera etapa. Algunas de estas infecciones pueden produg
9 No usar preservativo

enfermedades en la piel, malformaciones, discapacidades y hasta la muertg
feto.

Fuente: Guia de Buenas Practicas para el Personal del Sistema de Salud
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llustracion 1. FIGURA 1. D SS. MODELO DE DAHLGREN & WHITEHEAD (1991)

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente : Source: Dahlgren and Whitehead model (19®ligponible en:

httn:/hananar aic 1in ar 7zalmead/ermR70/develnninannlicvchallenninainennitiechealthrare ndf
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