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VICITS Vigilancia Centinela de Infecciones de TranigmiSexual

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

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 epidedid-tia partir de la revisiéon
exhaustiva de la informacion de fuente secundaria con énfaBisrennas con VIH (PVIHde El

Salvador.

La Asociacion Salvadorefia de Derechos Humanos Entre Amigos (Entre Arhigag)jen liderd los
cuatro estudios de andéisde DSS en VIH en poblacion clattombres que tienen Sexo con otros
Hombres HSH), Personas Transgéner®T), Mujeres Trabajadoras Sexual®$T(§ y PVIH.Para
realizar los cuatro estudios de Poblacién Clave (fEDyre Amigoshizoalianza con otras
Organkaciones No Gubernamentales (ON@ye trabajan en el tema y que sean sus lideres los
protagonistas de sus propios estudibgassiguientes ONGueronlas queasumierorel reto:

9 Asociacion Solidaria para Impulsar el Desarrollo Humano (ASPIDH AncOIN& que lideré el
estudio sobre analisis de los DSS en PT.

1 Entre Amigos estuvo a cargo de realizar el estudio de andlisis de los DSS en HSH, y el

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

1 Red de Personason MH (REDSAL+) ONG que lidero6 el analisis de DSS en PVIH.

A continuacién, una breve descripcion de las ONG que lideraron cada uno de estos estudios:

ASPIDH Arcoirssl mision es promover, defender, demandar y generar respeto hacia los derechos
humanogle la poblacion esbiana(ay,BisexualesTrans elntersexuales (LGBTH nivel nacional e
internacional.

Entre Amigosu mision es defender y promover los derechos humanos e las poblaciones LGBTI y
con un fuerte enfoque en temas de prevencion de VliiHfecciones de Transmision Sexual (ITS). Es
una organizacién reconocida 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 humadedasMTS de EI Salvador.

REDSALsu misién epromover el respeto de los derechos y deberes de las personas afectadas por
el VIH, generando acciones que contribuyan a una mejor calidad de vida, disminucion del estigma,
discriminacién, y reduccién de evasinfecciones, poniendo en practica los valores que

compartimos.



La informacion estratégian VIHgenerada en estos cuatro estudios, servirAn como insumos para el
desarrollo de estrategias, politicas, planes y proyectos, que promuevan la inclusafresosomica,
politica, cultural y de acceso a los servicios de saloal el fin de reducir la transmision del VIH y la
vulnerabilidad estructural en PC de El Salvador.

H estudio de DSS en PVIpermitié identificar las brechas que impiden el cumplitoiete los

derechos humanos a nivel socioeconémico, politicos, culturales, acceso a la salud, educacién, empleo
gque requiere la®VIH siendo est el momento oportuno para replantear y ajustar las estrategias
implementadas actualmente en respuesta a laeemiidel VIH en El Salvador.

El estudio contd con la asistencia técnica y finanaerlAgencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) a través d&oyecto para lafevencion de la Transmision del VIH

en poblacion clave (PrevBida)de Nicaragua, en el marco del Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR) en Centroamérica.

Es la primera investigacion sobre analisis de los DSS en PVIH que se realiza en el pais y cuyos
investigadoresan lideres de ONG de PVIH de 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 administrador de fondos, la Asociacion Entre Amigos, quien caordiné |
redizacion de los cuatro estudios en PC en conjunto con las ONG como: ASPIDH Arcaoiris, Orquideas
del Mar y REDSAL+.

A continuacién, se presemdos resultados del estudio de analisis de los DSS en VIH realizado en PVIH,
la cual cumplié con la siguienteetodologia:

Tipo de estudio: metodologia de Investigaci#ccion-Participativa (I1AP).

Lugar: el estudio de DSS en VIH en PVIH se realiz&éBalvadocon la participacion de lideres de
PVIH del municipio d&an Salvador

Marco de andlisis: se utilizd el modelo de los DS3¢s cualesson 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 mayor parte de las inequidades sanitarias, dstas diferencias injustas y
evitables observadas en lo que respecta a la situacion sanitaria y cuentan con seis niveles para clasificar
las evidencias relacionadas con la epidemia de VIH: a) Socioecondmicos, culturales y ambientales b)
Condiciones deviday trabajo, c) Acceso a servicios de salud) Redes comunitarias, e) Estilos de vida y f)
Factores bioldgicos.

El modelo de andlisis de los DSS parte de la localizacion de informacién en sitios confiables y de calidad,
permitiendo realizar la captura beonocimiento sobre la epidemia del VIH a través de fuentes
secundarias de estudios realizados en El Sahadpersonas con VIH

Periodo: noviembre de 2018 a mayo 2019.

Universo y muestra: todos los estudios, reportes, articulos escrito y publicadosedadén con el
tema de VIH y DSS en RVEn El SalvadoEe revisarors6 documentos entre ellos marco legal
nacional e internacional, articulos cientificos, datos epidemiolégicddimisterio de SalugMINSAL),
derechos humanos, Estigma y Discrimina¢®BryD), Violencia Basada &¢énero (VBG), salud mental
entre otros.

Método e instrumentos: los motores de busqueda de informacién fueron: Publicaciones Médica
(PubMed), USAID, Comision Nacional del Sida (CONASIDA), Programa Conjunto de la Naciones
Unidas (ONUSIDA), Mnisterio de Salud (NNSAL), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF),Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacién de Naciones Unidas (ONU), Organizacién de Estado AmeliCaRs), Programa de las
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Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUDniversidad de El Salvador (UES), Asamblea Legislativa de
El Salvador y otras instituciones.

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias como: clasificaciovidereia®
en favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacién revisada, resumen de documentos
utilizados para el andlisis de los DS$¥tH

Equipo de investigador: fueron lideresde PVIH dela ONG de REDSAL+con la asistencia técnica de
Entre Amigps.

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

Organizaciénse realiz6 entre noviembre y diciembre 2018, en este periodo se establecieron reuniones
técni@s entrela ONG de 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. Se realizé la
contratacion de personal y la preparacion del taller diuizcdn sobre los DSS en VIH.

En este periodo el equipo técnico contratado de Entre Amigos realizé visitas a la ONG de PVIH para
presentarles el proyecto e invitarles a participar como protagonistas del estudio de DSi&rles a
participar en los difeentes momentos de ejecucion del proyecto que implicé capacitacion, recoleccién
de la informacion, procesamiento, elaboracién del informe final de los DSS en VIH, validacién y
diseminacion de los resultados del analisis

Se elabord el plan de trabajopjande diseminacion de los resultados de cada estudio de andlisis DSS en

PC asumidos por Entre Amigos. Cada investigador principal contratado por Entre Amigos, realiz6 los

dos cursos en | 2nea recomendados pogobdUS&n Ds alPudd e
Orequisito de Estados Unidos respecto al aborto vy
de The Global Health Network relacionado con las buenas practicas en la realizacion de investigaciones.

Implementacion y sistenmahcon: estas dos fases se realizaron entre diciembre 2018 y mayo 2019, en
este periodo se realizé la formacion de facilitadores, a cargo de PrevenSida, con la participacion de 32
personas de las siguientes organizaciones: Libres en Cristo, Orquidddardeled de VIH del MINSAL,

UES y Entre Amigos. Los objetivos del taller estuvieron enfocados en que los participantes conocieran el
concepto y la aplicabilidad del modelo de los DSS, el que fue adaptado por Dalghren & Whitehead
(1991).

Durante esta capaeicion otro de lostemas abordado fue el uso de los motores de busqueda de
informacion seguros y confiables contms motores de busqueda de informacién fuerBubMed,

USAID, CONASIDA), ONUSIDA, MINSAL, UNICEF, OMS, OPS, ONU, OEA, PNUD, UES, Asamblea
Legslatva de El Salvador y otras instituciones

Se revisarorb6 documentos 24 fueron utilizados para documenthkys antecedentes y marco de
referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusién para buscar las evidencias
relacionadas a Isituacion de VIH erPVIHde El Salvador.

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias: clasificacién de las evidencias en
favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacion revisada y de resumen de documentos
utilizados jra @ analisis de los DSS en P\kl El Salvador.

Validacién del informe finae realiz6 el 22 de febrero 2019 donde se organiné& reunién de
validacion de los resultad de andlisis de los DSS en PVIH, donde participaron 20 lideres PVIH de
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REDSAL+del departamentode San SalvaddEl objetivo fue compartir los resultados y obtener sus
aportes, los que estuvieron enfocados en: condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales,
condiciones de vida y trabajo, acceso a los servicios de salud ygenesitarias.

En la misma sesion se realiz6 un trabajo de grupo para que las participantes realizaran una priorizacion
de aquellas recomendaciones que por su magnimojolprtancia y factibilidad serconsideradas para
incluirlas erel plan de accion paia reduccién de las brechas identificadas en los seis niveles de DSS.

Diseminacién de los resultadasna vez obtenida la aprobacion de USAID de la version del documento
final, se realizara la sesion de diseminacion con el objetivo de presentar losdesuktbestudio de
andlisis de los DSS en VIH en PVE# esta actividad se pretende que participen un total de 60
delegados de las instituciones del Estado, representantes de agencias, ON@bgjanticon PC y
poblacion de PVIH

Siendo esta una actividde aeacion de capacidades en el uso de informacion estratégica y generaciéon
de nuevo conocimiento, se encontraron areas de mejora, en el desarrollo de la investigacion, sumado a
gue es la prirara vez que las lideres PVIH de REDS#Adatizan este tipo dinvegigacionaccion

participativa.

El coaching por parte de asesores de PrevenSida ha sido permanente mediante revisiones del documento,
utilizacion de WhatsApp, Skype y correos electrénicos, esto permitié el mejoramiento de las capacidades
del equipo era gestion delconocimiento en la poblacién PVIH

Variables estudiadas: de acuerdo con el analisis de los DSS, los seis niveles considerados a tomar en
cuenta al momento de revisar documentos de fuente secundarias fusaodiciones socioecondmicas,
cukurales y ambientales, condiciones de vida y trabajo, acceso a servicios de atencién en salud, redes
sociales y comunitarias, estilos de vida del individuo y factores biolégicos y caudal genético.

RESULTADOS
PRINCIPALES HALLAZGOS POR DETERMINANTE SOCIAL:

Se revisaron66 documentos24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusion para buscar las evidencias
relacionadas a la situacion de VIHRWIHde El Salvador.

Seencortraron 61 evidencias de DSS relacionados con la epidemia de VIH en PVIH de El Salvador, de
ellas, & (43%) fueron evidencias favorable8%/(57%) evidencias limitantes.

Las evidencias favorabl&e concentran eratencion a los servicios de saldd2™46), redes sociales y
comunitarias 7 (27%gpndiciones socioeconomicasulturales y ambiental&s(23%),condiciones de
vida y trabaj®3 (11.%%)y estilode vida del individuo col (11.5%) no se encontraron evidencias
favorables effiactores bioldégios ycaudales genéticos

Las evidencias limitanteSe concentran ergstilos de vida del individuo 8 (23%), condiciones
socioecondémicasulturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a
servicios de atencion en salud 67¢b),redes sociales y comunitarias 4 (11%gtores biolégicos y
caudales genéticamn 3 (9%).

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS
Se encontraron 646%) evidencias favorable§ y54%) fueron evidencias limitantes.

Instrumentos Internacionales
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LasDirectrices Internacionales sobre el VIH/sida y los derechos humanos del 26th&| resultado de
diversas peticiones en vista de la necesidad de que los gobiernos y otros dispusieran de orientacion
sobre la mejor forma de promover, proteger y respetar los derechasnanos en el contexto de la
epidemia de VIH

Estas Directrices estan firmemente vinculadas a las normas internacionales sobre derechos humanos
vigentes y se basan en muchos afios de experiencia para identificar aquellas estrategias de eficacia
comprobadgparaabordar el VIH WIH avanzado

LaDeclaracién de compromiso en la lucha contra el \éith presenta una actualizacién del progreso
de la respuesta mundisbbre el VIH avanzado.d3de el periodo extraordinario de sesiones de 2001,
haidentificalo los principales desafios que deben enfrentarbaryformulado recomendaciones
urgentes para reforzar la lucha contra\dH a nivel mundial, regional y nacianal

El gobierno de El Salvador firmé el Tratado Multilateral Interamericano de la OEA en el 28 co
toda forma de Discriminacion e Intolerancia-68). Sin embargo, a la fecha no se ha ratificado.

De igual maner&l Salvadono ha ratificado ni es firnmae de laConvencién Interamericana contra el
Racismo, la Discriminacién Racial y Formas Conegdstdlerancia.

Legislacién Nacional : en El Salvadoneéste un marco juridico importantgue favorecen el abordaje y
control de la epidemiael VIH La Constitucién de la Republica que data 1983 establece una serie de
articulados que obliga al Estado agasartodos los derechos humanos, cumplimiento de las leyes,
politicas, acuerdos, planes y programa dirigidos a la personas con VIH en El Salvador.

Estimacién de t alla poblacional por tipo de poblacion: elinforme de la situacién de VIH en el
Salvador relizad en el2018,se logré estimar lgalla poblacionatn PC 44,972MTS 54,140 HSH y
1835 P7.

Estimacién de PVIH por tipo de poblacion : se cuenta con dos fuentes de informacion para el
célculo de la PC PVIH el informe del MINSAL yeporte de ONUSIDA 2019. Para MTSe esperan
989 con VIH; para los HSB1497 y pardas PT 281

Financiamiento del VIH : segun datos de &tlicion del gasto (HGAS del 2015, el gstopara
atencion ytratamientq las acciones de atencion y tratamiento ocupan el primer lughgato en VIH
en El Salvador, con un monto de $30710,696 representando el 44.8 % del monto total en VIH

Violencia Basada en Género: aungue se ha hecho una inversion significativa para eduesr a |
miembros de la®Csobre como protegerse del VIH y sobta inportancia de buscar atencion y
tratamiento, poco se ha hecho para educarles sobre la conexion entre violencia y el riesgo al VIH, sus
derechos legales y recursos disponibles para evitar o responder a la violencia

No discriminacion en todas las instit uciones: las autoridades del iMisterio delTrabajo yPrevision

Social (MTPS)MINSAL vy el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS) concluyeron que la
respuesta al VIH no es exclusivamente del sector salud, sino que es una responsabilidad anialtisect

cada empresa debe de crear espacios favorables de cero estigma y cero discriminacién para las personas
trabajadoras

Migracion : segun la BEcuesta de Centroamericana de Vigilancia y Comportamiento Sex0¥IGQE
del 2010 reporta que el 5.1% ha estddera de el Salvador en los Ultimos 12 meses

CONDICIONES DE VIDA'Y TRABAJO
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Se encontraron 3 (30%) fueron evidencias favorables y 7 (70%) fueron evidencias limitantes.

Pobreza: en el informe de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS, mig&asien
inglés) para el 2012, se reporta que el 43.5% de los hogares en El Salvador viven en pobreza total, y el
15% se encuentran en situacion de pobreza extrema

Educacion: un estudio realizado por la Universidad Tecnolégica de El Salvador, 20118, efiel

nivel educativo presenta su mayor frecuencia en el rango entre los 7.° y 9.° grados (21%) de estudios en
PVIH.H 36%estaban estudiandgecundaria; y un 57% m@an completado sus estudios.este

segmento educativo también se puede agregar Si31%no fue a la escuela y no puede leer ni escribir

Trabajo : se han reportado65 empresas ya cuentan con las politicas de VIH en el lugar de trabajo y se
han capacitado a 1,500 trabajadofgsrentes de recursos humanos, médicos de clinicas empresariale
personal de enfermerja

Empleo : estudiorealizado por la Universidad Tecnoldgica de El Salvador, 28(d&tan que el32%de
las PVIH entrevistadas estaban trabajaeti@,7,4% trabajan en negocios propyosl 37%mno trabajan

Estudio realizado pdBr. Erick José Meléndez sobre VIH y pobreza (2014) se reporta gb@%lde los
pacientes/IH se encontraban desemplead&mlo el 34.6% posee un empleo formal, mientras que el
15.4%restante se encuentra trabajando informalmente

Ingresos: segun datos d laECVCen 2010, el 78% (71.7% hombres y 85% mujeres) sus ingresos son
menores a $180.00, el 20% (26% hombres y 14% mujeres) estan entre $181.00 y $500.00 y solamente el
1.5% gana mas de $500.&0D salario minimo establecido para el 2010 fue de $208.00

Vivienda: segun la ECVC del 2010, reporta qelet4% (37% hombres y 48% mujeres) viven con su
pareja; el 59% (55% hombres y 64% mujeres) viven con sus familiares y el 11% viven&on otro.

Estado Civil : la ECVC del 2010 reporta que el 49% (58% hombrd8% nujeres) estan solteros, el
45% (38% hombres 53% mujeres) casada y ehéfsionaron que estaban divorciados/viuda. El 78%
(67% hombres y 89% mujeres) mencionaron haber estado casado o acompafiado

Discriminacion laboral : segun el sistema de informacidiel MINSAL, durante el afio 2017 hubo 470
solicitudes de la prueba de VIH por motivos de trabajo, que no deberia darse, pues ningun empleador
puede obligar a una persona a realizarse la prueba para acceder a un trabajo o mantenerse en él.

ACCESO A SERVICI OS DE ATENCION DE SALUD
Se encontrarorv (54%) de las evidencias fueron favorabl&s(%6%) fueron evidencias limitantes.

Acceso a servicios de atencion: se cuenta con 18 clinicaggilancia Centinela de Infecciones de
Transmision Sexual (1T distribuidasen todo el pais, ubicadas en 11 de los 14 departamentos de El
Salvador, proporcionando una atencién diferenciada de acuerdo con sus necesidades de salud, por
personal que ha sido capacitado especialmente para atenderles y ademas han recibidoagidnform
especial en temas de estigma y discriminacion, de manera de garantizar su atencion en salud

Segun el informe de la situacién del VIH en el 2015 se reporta que el 34.4% de personas que han sufrido
violencia sexual, reciben profilaxis post exposicion

Acceso a conddn: el MINSAL yel ISSS es donde mayormente se entregan de forma gratuita los
condones masculino®tras organizaciones ofrecen el conddn a bajo precio, los que se distribuyen en el
mercado nacional, farmacias, tiendas y supermercé&iokared plblica de servicios de salud, se ha
iniciado la entrega gratuita de condones femeninos
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La ECVC del 2010eporta que el 73.5% (66.2% hombres y 81.3% mujeres) mencionaron que fueron
gratis los condnes En cuanto a sbtener un conddn es muy facil 48.6% (51.5% hombres y 45.5%
mujeres) dijo que si, el 36% (36.5 hombres y 35.5 mujeres) dice que es facil, el 7.2% (5.6% hombres y
8.7% mujeres) es dificil.

Gasto de bolsillo : el 26.5% (33.8% hombres y 18.7% mujeres) pagaron algo para adquirir condon.

Uso de lubricante : el 18.5% (26.2% hombres y 10.5% mujeres) lo utilizé durante las relaciones
sexuales.

Cobertura de C umulo de Diferenciacion (C D4) y prueba genética: descentralizacion de

pruebas de CD4/CD8 pruebasconfirmatorias para sifilis a la RegigieatalHospital Nacional de San
Miguel,en estos lugares se han realiza&8i! pruebas CD4/CD8 y 556 pruebas confirmatorias para sifilis
y también se cuenta cqoruebas de GeneXpert para descartar tuberculosis

Diagndstico de VIH y estado de salud: seguna EC\C 2010, un 47.2% fue diagnosticado con VIH

hace mas de tres afios. El 38.5% fue diagnosticado entre 1 a 3 afios y solo un 7.7% en menos de 6 meses.
Las razones que motivaron la realizacién de la prueba de VIH son: el 37.5% mencioné que estaba
enfermo, ¢245% voluntaria, 24.4% solicitado por un médico, el 13% cuando la pareja se les diagnostico
con VIH y el 2.3% al donar sangre.

Cascada del continuo de la atencién en VIH : el reporte deONUSIDA 2019 con datos del 2018
muestra queel 74%de las PVIHtonocen suestado seroldgico; el 47% estan en tratamiento y el 40%
tienen carga viral suprimida. Con relacién a laqR@ conocen su estado seroldgico se reporta que para
losHSHfue 77.34 para la®T el74.8%6 y las MTSe reportaun 89.5%.

Calidad de la atenc i6n: en la encuesta de satisfaccion dirigida a PVIH realizada en el 2019, se reporto
gue el 95% estaba satisfecho por la atencién y el 5% dijo que no estaba satisfecho y las razones fueron:
38.5% actitud del personal de salud, 30.8% problemas de orgéniddogstablecimiento de salud, el

15% retraso en la atencion y 7.7% discriminacion y 7.7% infraestructura

Discriminacion en los servicios de salud : el Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local de
El SalvadofFISDI). publicado en el 2018gconoe quela epidemia del VIH es una infeccién crénica no
solo a nivel nacional, y requiere del compromiso e involucramiento plenardas claves institucbnes
para contribuir al respeto de los derechos humanos de las personas con VIH

Segun el estudio réiaad por Programa para Fortalecer la Respuesta Centroamericana del VIH
(PASCA) en el 2013 se reporta que el 35% de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que reportan
actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH

REDES SOCIALES Y COMUNI TARIA S

Se encontrarorv (64%) de las evidencias fueron favorablds($6%) de las evidencias fueron limitantes.
Las redes sociales y comunitarias juegan un papel importantaesplaesta al/IH.

Rol de la familia en la prevenciéon del VIH:la UESn d 2010, presento el estudio sobre las
condicionantes para la aceptacion o rechazo de la familia hacia ésielth minoria de los familiares

refiere qgue O0es una enfer medads momra ad rof, e rymachad @ro

también unos pocosme n ¢ i 0 n a es@or cagtigcede Dis.

Estudio de estigma y discriminacion realizado en el 2010, se report@0jada PVIH le dijo al personal
de salud, también se reporta que el 80% ellos mismo le dijeron a su pareja o esposa (0). Un 65%
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manifesteon que les dijeron a otros familiares adultos y 69% se lo hicieron saber a otras personas con
VIH.

Rol de la ONG en la prevencion : con el apoyo de USAID/CAPACITY se continu6 trabajando en la
red de cuidadores primarios para promover la participacion dmkedad civil y las personas de las
comunidades en acciones de atencion integral al VIH y otras ITS.

Organizaciones de la sociedad civil estan ejecutando la subvencién innovando servicios, reduciendo
riesgos y renovando vidas dirigidas a PC.

ONG realizan puebas rapidas de VIH y se brindé acompafiamiento y/o vinculacion de la mayoria para el
inicio de control o tratamiento médico, se abordé el tema de E y D en las unidades méviles educativas
del proyecto para la realizacion de pruebas rapidas capil@iested) del VIH y realizacién de talleres
educativos de autocuidoRC.

Autocuid o de su salud: H 93.7% (92% hombres y 95.4% mujeraghifestaron queuidanmejor su
salud después de haber recibido el diggtico de ser PVIHElI 47% de las PVIH se hamliealo la
prueba deDerivadoProteico Purificado PPD durante su control médico.

Rol de las ONGs en la abogacia . REDSAL+trabaja con ONGgomo la Red Centroamericana y del
Caribe(HCLAV), la Red deccion contra laviolenciaBasada etGénero (VBG)de laCorte Suprema de
Justicia, la Red Regional de Derechos Humanos, VIH y Sida, Capitulo El Salvador (OPS/OMS) y la Red
contra la Trata, Men EngageEDSAL+ ha sido la cadinadoraintersectorial PreJuventudes de El

Salvador yel Programa Nacional ITS/VIkI& cel MINSAL

la AsociaciorNacional de Personas Positivas Vida Nudgciacion Atlacatl Vivo PositivAsociacion
Visién PropositivaFundacion para la Prevencion, Educacion y Acompanamiento de la Persesida/IH
(FUNDASIDA y laAsociacion Comité ontra el SIDA(COCOS)).

Participacién de los PVIH en ONG o movimientos sociales : el 34.6% (26.5% hombres y 43%
mujeres) de las PVIH mencionaron que asisten a grupos deagutia (GA).

Rol de los m edios de comunicacién en la prevencion: el 11% de las PVIRanescuchados
mensajes por la radio; el 8.6% potédevisiony el 8% informacion escrita, eso les ha dado razones para
atender su salud.

VBG: el 54.3% de las PVIH mencionaron que denunciarian un acto de violacién de los derechos
humanosEl 30% (26% hmbresy 36% mujeres) busc6 apoyo cuando tuvo necesidad de denunciar las
violaciones de derechos humanos

Discriminacion por ser PVIH : el 25% (18% hombres y 32% mujeres) refieren que han sufrido
discriminacion por ser una personas con Vli&ncionan que logpos de discriminacion més frecuente
son: el 47.3% refieren aislamiento de familiares y amigos, 32% retghegoindario y un 19%
divulgacion de su condicion.

La discriminacion y la falta de confidencialidad son todavia marcado en la prestacidncites sk
saludLas PVIH refierenqueas t arjetas de citas para tratamient
violacién a los derechos de las PVIH

ESTILOS DE VIDA DEL INDIVIDUO

Se encontrd que (38%) de las evidencias fueron favorabl@&(§2%) fieron evidencias limitantes.
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Conocimiento en prevencion : segun la ECVC del 2010, el 88.4% refieren que el VIH se puede
prevenir utilizando el condon de manera correcta y consistente en cada relaciéon sexual. ElI 86% dijeron
gue el VIH se puede prevenir sienflel a una sola pareja sexual que no esté infectada y el 78.7%
evitando inyectarse con una aguja que alguien mas ya utilizé. El 92.3% refieren que el VIH se puede
transmitir al tener relaciones sexuales vaginales o anales sin condén.

El 44.3% (48% hombrgss( mujeres) conoce la Ley especial para PVIH. De ellos el 81% que deben
mantenerse en su trabajo, 83% recibir servicios de salud, 45% recibir su TAR, 30% proteger a su pareja.

Uso de condon : para 2016 el estudio de REDCA+ reporto que un.B% de los PWH declaré haber
usado un conddn durante la Ultima relacion sex@@V/C 2010 reporta que el cdndas las parejas
establesel 69%y con todas las parejas ocasionakds56%.

Practica: en relacioncon elresultado de conteo de CD4I83.2%manifesto qa fuemayor o igual a
200células por milimetros cubicos y 17% su CD4 era menor de 200. En cuanto a los resultados de
carga viral. I880.2% fue menor de 500 copias pailimetros ML) y el 20% mayor o igual a 500.

Parejas sexuales: el nimero total de parejs esables en los Ultimos 12 mesds0s que no tenian
pareja fue el 20%9s que mencionaron tener una pareja fu&@%y los que tuvieron méas de 2 parejas
fue el 4%.

Con parejas ocasionales el 68% no tienen parejas. El 19.2% tienen una pareja y ehdigd6 mas de
dos parejas.

Trabajo sexual: segun la ECVC 2016l 4% del total de personas encuestadas refieren que ha recibido
dinero a cambio de relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses. El 23.3% se dedica al trabdij sexual.
79% nunca le dice a gliente que son PVIH, un 8.3% menciona que a veces y solamente 12.5% le dice
siempre a su cliente.

Uso de alcoh ol y droga : segun la ECVC 2010l @ 4%consumieron alcohol en los Gltimos 30 dias. El
91.3% no habian tomado alcohol en los ultimos 30 dias.

En awanto al consumo de droga. El 8.1% refiere que consumi6 drogas alguna vez en la vida. El 3.7%
uso drogas en los ultimos 12 meses, y el 1.5% en los ultimos 30 dias.

Un 11.5% manifestaron que usaron sustancia inyectadas diferentes a las drogas.

FACTORE S BIOLOGICO Y GENETICO
Se encontraron 3 (100%) de las evidencias fueron limitantes

Prevalencia de VIH : segunel reporte de ONUSIDA 2019 con datos del 2018l Salvador presenta
una prevalencia de 0.6% en personas mayores de 15 afios.

Prevalencia de ITS: el 84.5%han tenido Virus del Herpes simplex tipoE2.15%reportaron que han
tenido SifilisEl 3% ha tenido sifilis activa, 25% vaginosis bacteriana, 20% alguna ITS, 14.4% micoplasma
genitalium.

En los ultimos 12 meses han presentado los siguiesitésmas sendo. El 21% secrecion o mal olor en
el penelvagina, 14% disuria, 13% pruritos y ladillas, 12% Ulceras en el area genital, 7.5% dolor pélvico y
6.5% verrugas.

Infecciones oportunistas: el 20%ha tenido algun problema de salud o infeccién en lomoKi3

mesesLos sintomas que ha presentado son: el 49% tos, 39% fiebre prolongada y depresién, 38% dolor
de cabeza persistente, 35% diarrea y en menor proporcién (enfermedad de la piel, absceso en la piel,
herpes, y tuberculosis).
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CONCLUSIONES

Con relac ién al proceso de fortalecimiento de las ONG

La implementacién de la investigacion utilizando la metodologia de IAP cumpli6 con el objetivo de
desarrollar capacidades en los lideres de ONGRydHpara utilizar la informacion estratégica existente
sobre elVIH a partir de fuentes secundarias.

Esta es la primera experiencia de participacion activa de lidierB¥H en el disefio y realizacion de
este tipo de investigaciomismo qie contd con el acompafiamientécnico de asesores de PrevenSida
y laretroalimentacién fue efectivalogrando asi enviar producto de mejor calidad.

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

El marco de andlisis de los DSS es un enfoque metodoldgico que permite de una forma participativa el
desarrollo de capadades en la blusqueda, seleccién y andlisis de la informacion estratégica existente
empoderando de esta manera a los participantes.

Utilidad y relevancia del estudio

La informacién basada en evidencia encontrada en los diferentes documentos con inforcreaip
de calidadfue importante paradentificarlasbrechas erlos DSS en W en PVIH de las cualemuchas
de ellassonfactibles de ser modificadas a través de acciones de abdgattiaan aspectosocial,
econdmica, politica, cultural y de salud

La nvestigacion sobre las DSSBWH, tendra como beneficiariosRVIH a sus familiares y parejas
sexuales, asi comoaxganizaciones que trabajan cBNIH autoridades de gobierno y a la
cooperacion nacional e internacional.

Este informepermitira priorizar en futuros temas de investigacion aplicada en VIH los que puedes ser
sujetos de financiamiento.

Principales conclusiones sobre los determinantes estudiados:

Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusién para buscar las evidencias
relacionadas a la situacion de VIHR¥ilHde El Salvador.

Se encontraron 61 evidencias de DSS relacionados con la epidemia de VIH en PVIH de El &alvador,
ellas, 26 (43%) fueron evidencias favorables y 35 (57%) evidencias limitantes.

Las evidencias favorabl&e concentran en: atencion a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y
comunitarias 7 (27%), condiciones socioecondémicas, culturalebig@inies6 (23%)condiciones de

vida y trabajd8 (11.5%) estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidencias
favorables en factores biol6gicos y caudales genéticos.

Las evidencias limitanteSe concentran en: estilos de vida delivduo 8 (23%), condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a
servicios de atencion en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biol6gicos y
caudales genéticos con(3%).

Condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales

17



En El Salvadoréste un marco juridico internacional y nacional importagtee favorecen el abordaje y
control de la epidemiael VIH La Constitucion de la Republica, establece una serie dmubtos que

obliga al Estado a asegurar todos los derechos humanos, cumplimiento de las leyes, politicas, acuerdos,
planes y programa dirigidos a la PVIH. Sin embarfgogexiste un alto nivel dé y D a nivetocial El

monitoreo permanente de los instrmentos elaborados para reducir el E'y D en PVIH es considerado

una brecha.

Sereconoceque el financiamiento a las ONG y al MINSAL en los Gltimos 5 afios ha ido incrementando,
asi como también se reconoe nivel de inversion y gasto en prevencion en fli¢ ha realizado el
Fondo Mundial en la lucha contra el VIH en El Salvador

Condiciones de vida y trabajo:

La pobreza es un eslabon que afecta varios determinantes sociales entre ellos la educaci@rexiste
cuarto de PVIH que no ha ido a la escuglao sabe leer ni escribit.as dificultades en la leetscritura
puede afectar la comprension de la importancia tomarse el tratamiento y ser adherente, asi como
mantener con buena salud fisica, psicoldgica y social.

Aunque el pais cuenta con una Politieano discriminacién, aun existen centros o0 empresa cuyo

requisito para optar a un trabajo es llevar un resultado de prueba de VIH. EI E y D debe ser un abordaje
cuyaresponsabilidadebe semultisectorial y cada empresa debe de crear espacios favordbleso E

y D para las personas trabajadotiasluyendo @&C. Uno de los principales problemas desIPVIH es la

falta de oportunidadede trabajq acceso asiviendaa un salario digno y sin discriminacion.

Acceso a servicios de atencién de salud:

Los PVWH cuentan con servicios especializagdpsrsonal y mayor cobertura para brindar atencion,
tratamiento y seguimiento. Sin embargo, adenifiestan que existe cierto nivel &ey Dpor parte del
personal de salyda mayoria basado en prejuicios religiogdata de empatia.

El suministro de los condones por parte aeslestablecimientos de salud, el ISSS y ONG es reconocido
por las PVIH. No obstante xéste un cuarto de PVIH que tiene que invertir para la obtenciéon de
condones

Es importantever de formacompaativa mediante el estudio dAPACITYen el 2016 y el reporte de
ONUSIDA con datos del 2(.la mejora que han tenido los PVleh personas con &rapia
Antirretroviral (TAR) se observa diepuntos porcentualemas entre 2016 y 2018 en porcentaje de
supresion viralla mejora es de oncpuntos porcentualepara el mismo periodo, no asi se muestra
conocimiento de su estadgerolégico el cuaiesmejordligeramente en cuatro puntos porcentuales

Redes sociales y comunitarias:

Existen mucho apoyo deapte de sus familiares cercano, aspectos que las PVIH consideran de mucha
relevancia para mantenerse saludables y buena autoestia@oyo viene mas de sus padres, hermanos,
Su pareja y sus hijos.

En ElSalvadose cuenta con ma amplia red de ONG que éibajaen el tema prevencion de ITS y ViH
mencionan que skan hecho campafia permanente de sensibilizacion en matefig @en todos los
ambitos de la socieda8in embargo, se muestra muy poca participacion de las PVIH en las ONG a nivel
de su comunidd.La VBG y el E y D siguen siendo aspectos para mejorar a nivel de la familia y la
comunidad.

Estilos de vida del individuo:

las PVIH cuenta con un nivel adecuado de conocimiento sobre prevencion y transmision del VIH. Sin
embargo, eliso del condérde forma consistenteon todas las parejabajo uso de lubricantes, las
multiples parejas sexualg®l uso de alcohol y drogas son practicas de riesgo que facilitan la transmision
de VIH y/o la instauracion de una enfermedad oportunista.
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Existen un buenporcentaje dePVIH que se dedican thbajo sexual ynuy poca conciencia de
informarle a su pareja estable o bien ocasional que es una persona con VIH, sumado al bajo uso de
conddn de forma consistente con todas las parejas.

Factores biolégico y genético

Todavia la prevalencia de VIH e ITS son altas, no hay mucha diferencia en porcentaje entre hombres y
mujeres.Asimismo se observo que un buen porcentaje han presentado deprgss@@nos y sintomas
de infeccién oportunista.

RECOMENDA CIONES
Sobre el proceso de fortalecimiento institucional de las ONG

Continuar con las actividades de fortalecimiento de las ONG en gestién del conocimiento del VAH de
poblacién con VIHcon énfasis en analisis de datos y generacion de reportes.

Sobre la metodologia de | as DSS para el analisis de la epidemia

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

Utilidad y relevancia del es tudio

Elaborar de forma conjunta un plde acciorbasado ends resultados, conclusiones y recomendaciones
susceptibles de ser mejorados en el corto y mediano plazo como son: acciones para la reduccion de la
VBG el estigma y la discriminacion en los wifges lugaresfamilia, comunidadnstituciones del Estado.

Es de suma importancia continuar fortaleciendo a las ONG que trabajan con poblaciongtH para
la generacién y uso de informacion estratégica para contribuir a la toma de decisionegpairra lo
mejora de la respuesta nacional ante el VIH y otras enfermedades.

Actividades ilustrativas para la planificacion estratégica en poblacién PVIH

Condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales

Realizar abogacia ante las autoridades correspotedjgra establecer un instrumento Unico de
monitoreo y cumplimiento de la Politica de no discriminacién hacia las PC, con la finalidad de ser una
sociedad menos estigmatizante y discriminatoria.

Condiciones de vida y trabajo

Realizar abogacia ante lasttuciones del Estado para que haya mayor apertura de las PVIH a
educacion, trabajo, acceso a vivienda, atencién digna, créditos entgengiresidades.

Establecer un equipo de trabajo parasebuimiento lecumplimiento dePolitica de VIH en los lugss de
trabajo y a la aplicacion efectiva de su contenido.

Acceso a servicios de atencidn de salud:

Ofrecer a los establecimiensale salud servicios de capacitaciéon sobre estigma y discriminacion por
parte de las ONG que trabajan con PVIH.

Redes sociak ycomunitarias:

Promover a través de las ONG que trabajan con PVIH un plan de educacion enfocado a las familias y
comunidad en temas de estigma, discriminacion, género, VBG, autocuido, salud mental entre otros
temas.
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Estilos de vida del individuo:

Promove en los pares educacion en temas de, autoestima, estigma, discriminacion, género, VBG,
autocuido, salud mental, uso del conddn de forma correcta y consistente, reduccion del nUmero de
pareja.

Factores biolégico y genético:

Scializacién entre pasesolre la importancia de conocer e identificar las sefiales de busqueda de
atencion y el autocuido de salud.

|.  INTRODUCCION

¢, Qué se investigd? La realizacién del estudio de los DSS tiene como objetivo gemeidencia

sintética de los DSS de la epideméh\dIH a partir de la revision exhaustiva de la informacién de fuente
secundariaon énfasis epoblacién de PViHe H SalvadarEste estudio es un elemento novedoso que
lo diferencia deotros estudios en El Salvador.

El estudio permitié identificar ldsechas que impiden el cumplimiento de los derechos humanos a nivel
socioecondémico, politicos, culturales, acceso a la salud, educaciéepenuog! requiere las personas
PVIH fue el momento oportuno para replantear y ajustar las estrategias implememictddmente en
respuesta a la epidemia del VidH PVIHen El Salvador.

El mismo cont6 con la asistencia técnica y financiera d&kID a través ddProyectoPrevenSida de
Nicaragua, en el marco de PEPFAR en CentroamédEsta. investigacion sobre las ®8npoblacidn

PVIHes la primera investigacion de esta magnitud que se realiza en el pais y cuyos investigadores son
lideresy lideresagjue pertenece a IREDSAL+ de El Salvador

En El Salvador se realiaa cuatro estudios de PC enfocados en DSS en ¥lontinuacion, se
describe brevemente que ONG trabaj6 cada estudgeyrealizauna descripcion desta.

La ASPIDH Arcoiris fue la ONG que lider6 el estudio sobre andlisis de los DSS ehSPTDH
Arcoirigiene unamision es promover, defender, demard/ generar respeto hacia los derechos
humanos de la poblacién LGBTI a nivel nacional e internacional.

Entre Amigos estuvo a cargo de realizar el estudio de andlisis de los DSS en HSH. Su mision es
defender y promover los derechos humanos e las poblasdr®BTI y con un fuerte enfoque en
temas de prevencién de VIH e ITS. Es una organizacién reconocida por su trayectoria en El Salvador.

El Movimiento de Mujeres de Orquideas del Mar (ODM) ONG que lider6 el estudio de DSS en MTS.
Su misién es posicionar dignficacion del trabajo sexual con el fin de contribuir al respeto y defensa
de los derechos humanos de las MTS de EI Salvador.

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

los derechos y deberes de las penasafectadas por el VIH, generando acciones que contribuyan a
una mejor calidad de vida, disminucion del estigma, discriminacion, y reduccion de nuevas
infecciones, poniendo en préactica los valores que compartimos.

¢,Doénde se realiz6 el estudio? el estudo de DSS en VIH en PVHE realizé en Ebalvadorcon lideres
de REDSAL+ proveniente del municipio de San Salvador.

¢, Cuando fue implementado ? noviembre de 2018 a mage 2019.

¢Para que serviran las recomendaciones? El andlisis de los DSS de VIH realizpdr lideres PVIH
seréd una oportunidad para profundizar en el conocimiento de la epidemia del ViBH ®alvador.
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Tanto los resultados como las conclusiones y recomendaciones de la investigacién permitirdn unir
esfuerzopara elaborar, implementar y disénarun plan de accién enfocado en las inequidadeivel
social, cultural, salud, educacion, trabajo, asi como en el nivel individual, familiar y comunitario.

La audiencia de este estudio sera el MINSAL quien ha realizado actividades para daraeshuest
epidemia de VIH en El Salvadotras institucioneslel EstadpONG que trabajan con PVIH
cooperantes nacionales e internacional®s.hecho,que se requiere de un trabajo conjunto para incidir
en la reduccion las brechas que afectan amfonegata b salud de los PVIEN El Salvador.

.  ANTECEDENTES

VIH A NIVEL MUNDIAL

El reporte de ONUSIDA 2018 con datos de las estadisticas mundiales del VIH, reporta que 37.9
millones [32.7 milloné®l4.0 millones] de personas viven con el VIH en todo el mund&lide, 36,2
millones eran adultos, y 1.7 millones nifios menores de 15.4afios

En el 2018, 23.3 millones de personas que vivian con el VIH tenian acceso a la terapia antirretroviral
(TAR) un aumento con relacion a los 7.7 millones del 2010. El 79% dersamaeque vivian con el

VIH, conocia su estado seroldgico con respecto al VIH, alrededor de 8.1 millones de personas no sabian
gue vivian con el VI

Nuevas infecciones por el VIH : a nivel mundial, desde el pico alcanzado en 1997, las nuevas
infecciores pa el VIH se han reducido en un 40%. En el 2018 se produjeron 1.7 millones de nuevas
infecciones por el VIH en comparacién con los 2.9 millones de 1997. Desde el 2010 las nuevas
infecciones por el VIH en adulto descendieron alrededor de un 16%, desdwsi®nes hasta 1,7
millones en 2018.

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

han reducido en mas de un 55%. En el 2018 fallecieron 770, 000 personas en todo el mundo a causa de
enfermedades llacicnadas 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% desde 2010.

Grupos de poblaciones clave: los grupos de poblacion clave y sus parejas sexuales representan el
54% de las infeones 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 veces madp&a las
y 12 veces mayor para las PT.

ONUSIDA cuenta con lastrategia denoman d Accidn acelerada para acabar con el Sida, 20062 1 ¢ ,
donde se promueven dos acciones dirigidas a la PC, una enfocada a reducir la inequidad en el acceso a
los servicios y productos basicos, estableciendo que el 90% de los HSH, tengan accesms dervici
prevencion del VIH adaptados a sus necesidades y la otra a promover sociedades inclusivas para el
desarrollo sostenible, estableciéndose que el 90% de la PC y personas con VIH no reporte
discriminacion incluyendo en el sector satud.

A continuacionse presentan resultados de estudios realizados en poblacion PT a nivel mundial:

En el 2017, se publico un articulo sobre garantizar la salud de forma global a las PT. La PT pueden tener
otras necesidades como es la atencién médica especializadas, denapiahormonal y la cirugia que
afirman el génerd&e encontrd en este estudio que a menudo las PT experimentan una carga de
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enfermedad desproporcionadamente alta (salud mental, violencia sexual y reproductiva) eran
victimizadas, estigmatizadas, diseradasademas poco acceso a los servicios de salud, educacion,
trabajo y vivienda. Estas necesidades basicas son mayores en PT que en la poblacién general.

En el estudio sobrsituacién del VIH en Centroamérica, estrategias internacionales y2@d€ationdd

se reporta que el primer lugar en prevalencia de VIH lo ocupa, Panama con 0.60%, seguido de Guatemala
y El Salvador con 0.50% para ambos, tercer lugar Honduras con 0.40%, Nicaragua y Costa Rica con
0.30% ubicandolos en cuarto lugar.

En el 208, serealiz6 una revision sistematica de literatura médica publicada entre el 1 de enero de

2012 y el 30 de noviembre de 2015, sobre epidemiologia global de la infeccion por VIH y su relacién con
la PT. Los resultados refieren que la PT femeninas, tikrsesas de prevalencia de VIH mas alta en el
mundo, con una prevalencia confirmada por laboratorio de hasta 40% y los determinantes de riesgo
incluido el estigma. No se encontré datos para PT mascu$inos.

En el 2016, se realiz6 estudio sobreestado & documentacion legal en jévenes transgéneras latinas,
como un determinante contextual de riesgo para VIH. Participaron ocho personas que se auto
identificaban como transgénero, con edades entre 18 y 29 afios, eran personas que habian emigrado a
Estados Umlos, por la discriminacion y violencia en sus paises. La PT que ®néotumentacion
legalizadaenian ventajas sobre las otras personas indocumentadas, especialmente en acceso a los
servicios de salud, empleos menos riesgosos y expresion de su amkbdedénero sin problemas.

VIH EN AMERICA LATINA

La respuesta al VIH en América Latina (AL) es predominantemente financiado con recursos nacionales.
Sin embargo, ha sido insuficiente la inversion nacional en programas para PC, incluida la exg@ansion d
sewicios de prevenciéon a HSH, MTS y PT.

Se estima que 100.000 personas adquirieron el VIH en AL en 2018, un aumento de 7% en comparacion
al 2010. La mitad de los paises de la regién vieron un aumento en la incidencia entre 2010 y 2018, con
los mayoresncrementos 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 VIHAnconocian su estado seroldgico, frente a un

77% reportado en 2015. Este resultado es uno de los mas altos del mundo. De manera que AL esta
cerca de lograr la meta del primer 90%. En cuanto a las pessqueconocen su estado seroldgico, el

72% reciben TAR, lo que equivale al 58% del total estimado de Personas con VIH (PVIH) en la region.

De las PVIH que estdn en TARV, el 79% tienen carga viral suprimida, que se traduce en un 46% de todas
lasPVIH en Améica Latinag

En mayo 2017, la OPS refiere que, desde el comienzo de la epidemia de la infeccion por el VIH, la
Regién 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 palyiderechos humanos. Aunque se ha avanzado mucho,
persisten grandes brechas y retos. La OPS y sus Estaddotbros, deben ahora fortalecer su capacidad
para emprender estrategias innovadoras y eficaces a fin de abordar estas epidemias y allanar el camino
gueconducira a su eliminacion como problemas de salud piblica.

La tasa de transmision del VIH de madre a hijo en AL fue de 11.48d4938%6] en 2017, uno de los mas
bajos del mundo y que en el 2010 fue de 16!2%.
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La epidemia de VIH en la AL afectinpipalmente a las PC entre ellas: PT, HSHSVhombres y
mujeres que tienen relaciones sexuales a cambio de dinero o bienes, usuarios de drogas inyectables y,
en algunos paises las poblaciones indigenas.

La prevalencia de VIH en los HSH se sitla effoy 20% en AL y entre menos de 1%y 33% en el

Caribe. En las PT es de 15,5% 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

sitha entre 2,5y 11% (3:B3)2

Las PC siguen enfrentandose con grarielgsDtanto 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 transfobia.

El dcohol puede actuar como inmunodepresor, acelerando la progresion de la infeccién por el VIH; la
busqueda de atencion de salud de forma oportuna y el cumplimiento de la TAR. También favorece a la
comorbilidad con trastornos mentales (depresion y taasios 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 psicodétigasi4

En México 2013, se realizé un edia sobre prevalencia del VIH entre los migrantes centroamericanos

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 sociodemoygidiéna®

sexual, salud sexual y reproductiva. Los resultados 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. Ederelicia de género es caracteristica de la epidemia en

América Central.

Con respecto a violencia sexual el 23.5% se presentd en PT y el 5.8% en mujeres biolégicas. El impacto
predominante de la violencia sexual en la PT y las mujeres biolégicas atilelidurso de la epidemia
de Sidd?

VIH EN CENTROAMERICA

Con relacién a la prevalencia de VIH se estiman 127,200 PVIH en los cinco paises de Centroamérica
(CA). La poblacion mayor de 15 afios con VIH va de 9 200 en Nicaragua a 45,000 en Guéaterzea.

de prevalencia en poblacion entre 15 vy 49 afios oscila entre 0.2% en Nicaragua a 0.9% en Panama.
Siendo una epidemia concentrada en poblaciones clave, la mayor prevalencia especifica se reporta en PT
con 29.6% en Panama, 22.2% en Guatemala y 15.3%advalirS

La seqgunda poblacién clave més afectada son los HSH con 12% en El Salvador, 9% en Guatemala y en
menor porcentaje Panama con 6.7%. Las MTS son el tercer grupo de PC y las menos afectadas, con 2.6%
en Nicaragua y 2.2% en El Salvddémexo 1.)

Encuanto 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 a 0.4% en Panama. Besipailogrado reducir las nuevas
infecciones desde 2010 son: El Salvador, Guatemala y Nicaragua con reducciéon de 20, 14 y 9%
respectivamente. Sin embargo, Honduras y Panama muestran aumentos de 4 y 10% respectivamente.

En relacién con la mortalidade estiman alrededor de 4,380 muertes en personas con VIH, entre
menos de 200 en Nicaragua a 2200 en Guatemala. Dos paises han reducido la mortalidad en
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comparacion con 2010: Hondura43% y Nicaragu#81%. El porcentaje de cambio en muertes
relacionado al \H desde 2010 va de43 en Honduras a 41 en El Salvadlor.

En cuanto a la cascada de atencion 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.

A nivel mundial se esta hablandoamtrol 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 infectadas por el VIH (por ‘aBno)los gréficoadiGonados
en los anexos se puede apreciar el acercamiento de cada pais al control epidémico de VIH.

En el Salvador 2015, se realiz6 un estudio sobre evidencia del efecto negativo del estigma en las minorias
sexuales y su relacion con la realizaciorpdeehas de VIH. Participaron 670 HSH y PT. Los resultados
mostraron una asociacion positiva entre la realizacion de pruebas y edad avanzada con un Odds Ratio
(OR) de 2.10, en relacién con experiencia previa de agresion sexual (OR Za9®)nonegatividad
internalizada se asocié negativamente con haberse hecho la prueba de VIH alguna vez (OR 0.46), y
esta relacién se hizo mas fuerte al relacionarla con estigma y discriminacién a nivel de los servicios de
saludté

El Dr. César Nufiez. Director Regional pard 4 d 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 Honduras de 0.40% ubicandose en el tercer lugar en
segundduga 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 prevalendidt de 0.30%

VIH EN EL SALVADOR

En El Salvador el gobierno ha asumido el 100 % de la financiacion parg ahEARe obtenia a través

del Fondo Mundial. No obstante, aun hace falta trabajar en la reduccion de la E y D, el cual sigue siendo
un problema que indirectamenteata, enferma e inhibe a los pacientes a que asistan a las unidades de
salud o buscar asesamiento y atencién a sus problemas. A nivel de pais también es urgente trabajar en
las poblaciones clave entre ellas: HSH, PT y MITS.

El MINSAL ha desarrollo muchos procesos en beneficios de mejorar la atencion a las PC y que esta sea
de mayor calidaé.

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
infecciones se reportaron 1,116 casos en El Salvadsrdepartamentos 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 2019 con datos del 2018 se estima 25 000 personas con VIH, con una
prevalencia d€.6%[0.5-0.7] en personas mayores de 15 afios, con menos de 1000 nuevos casos de
infeccién, menos de 1000 muertes relacionadas alfVIH.

1 Definicién de control epidémico del VIiaking the end of AIDS real: Consensus building around what we meant by
OEpi demi ¢ Co mgtavenedby ThAUNAKDS Sciemce Pa@itober 2014 Disponible en:
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/glion_oct2017_meeting_report_en.pdf
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Cascada de atencion del VIH el 74% de las personas con VIH conocen su estado, el 47% estan en
tratamiento y el 40% cosupresion virab

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 informadas sobre inversion financiera 'y
sostenibilidad de la respuesta al V#itla.(Anexo 2 Indice de Sostenibilidad)

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

- Analizar y tomar decisionean relacion corla sostenibilidad de su respuesta al VIH.

- ldentificar las prioriddespara canalizar la inversion de la cooperacion 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 determinantes.

- Informar sobre el contexto d lasrespuestas a la epidemia por los paises.

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

1 Gobernanza, liderazgo y rendicidn de cuentseste dominio mejoraron en dos elements
relacién con eR015. En politica y gobernanza de 6.67GYy en participacion del sector
privado de 2.01 a 4.28. En planificacion y coordinacion, participaciéon de la sociedad civil y en
acceso publico a la informacién, bajaron sus resultados.

1 Sistema Nacional de Salud y prestacién de servier$odos loselementos mejoraron:
laboratorio de 7.92 a 9.17, prestacion de servicios de 6.71 a 7.27, en gestion de la calidad de
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, eficiencia y financiamientersib&t mejoraron en ambos elementos,
en eficiencias técnicas y de asignacion movilizacién de 7.94 a 9.10 y recursos nacionales de 4.72
a 6.51.

1 Informacién estratégicanejord en datos financieros y de gasto de 8.75 a 9.17, en datos del
desempefio de 6.78 8.4 y en datos epidemiolédgicos bajé de 5.95 a 5.83.

El MECAT (por sus siglas en ingldsinitoring and Evaluation Capacity Assessment Tookkt la

herramienta para evaluar la capacidad de Monitoreo y Evaluacion. Evalla las 12 &reas, bajo cuatro

dimersiones: EstadpCalidagdSostenibilidaéicnicay Sostenibilidad financi€réAnexo 3. MECAT)

- Estadovalora la existencia de leyes, manuales, guias o documentos que sirvan de evidentia sobre
documentos que se solicitan.

- Calidadevalta el cumplimiém de acuerdo conlas normas de calidad establecidas.

- Sostenibilidad técnicalora la capacidad interna para realizar tareas en forma independiente.

- Sostenibilidad financieaora la capacidad de respaldar en forma financiera sus compromisos.

La lina basl en El Salvador realizada el 04 de diciembre de 20#8resultados muestran que 29.6%

de las areas evaluadas se califican como fuerte (organizativa, plan naciooaitde®y Evaluacién (M

y B, el plan de trabajo de M y E costeado, monimade rutina y bases de datos), el 18.75% se califica
como funcional (abogacia, encuestas y Vigilancia), el 18.75% necesita mejorar (asociaciones y
gobernanza, recursos humanos, supervision y auditoria), y el 22 @ifisa como débil (evaluacion e
invedigadon y demanda y uso de datos). De las cuatro dimensiones, la mas fuerte fueron la de Estado, y
la de Calidad y la méas débiles fueron las de Autonomia técnica y financiera.
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El MINSAL tiene unas politicas, planes y programas que incluyen los procédgsEleéCuenta con un
liderazgo fuerte y efectivo de la Comision Nacional contra el VIH (CONAVIH), se destaca la
subcomision de M y E por las capacidades de sus miembros para coordinar, monitorear y armonizar los
esfuerzos en la respuesta nacional queresigconformidad con los lineamientos del pais, incluidos en

la Politica Nacional de Salud 2012019, el Plan Estratégico Institucional 287619 y el Ran

EstratégicoN acionalMultisectorial (PENMye VIH e ITS 20182020.

Dentro de las oportunidades pamepramiento estan: actualizar la definicion del trabajo en My E;
desarrollar un curriculo de capacitacion en el tema de M y E; adoptar la estrategia de Prueba y
Tratamiento; implementar Procedimientos Operativos Estandares (POE); fortalecer la paitnige la
sociedad civil, actualizar y completar el directorio de actores clave; desarrollar un plan de comunicacion
en cuanto a los avances de la respuesta nacional al VIH; fortalecer los procedimientos para uso optimo
de las bases de datos.

DETERMINANT ES SOCIALES DEL VIH EN EL SALVADOR

Los siguientes datos que resumen las DSS en El Salvador fueron obtenidos de la Encuesta de Hogares de
Propoésitos Multiple§EHPM) 20172°

POBLACION : para el 2017 la poblacion total fue de 6,581,860 personas, de las 989,652

residen en 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), se concentra el 25.7% del towllapoblacion del pais, es decir 1,693,186 habitaiites.

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 (3,491,473) y los hombres el 47.0%83)090,
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 indice es de 0.85 y en la rural & 0.94.

POBREZA : a nivel nacional un 29.2% de los hogares se encuentran eazagte 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 7.7%estan en pobreza extremay el 24.4%
en pobreza relativa. En el aragbana el 27.4% de los hogares viven en pobreza; el 5.3% estan en

pobreza extrema y 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% se encuentra en pobreza extrema;exta@r0%

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 mujeres $276.60, registrando una
diferencia salarias de $53.45 a favoraedHacion 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 independientemente de los niveles educativos que hayan alcanzadods® mujer

En cuanto al area de residencia, en el area rural las tres ramas que absorben mayor cantidad de
poblacién ocupada son: agricultura y ganaderia (39.3%), en comercio, hoteles y restaurantes (21.5%) e
industria manufacturera (12.1%). En lo urbano estass se refieren a comercio, hoteles y restaurantes
(36.9%), industria manufacturera (17.7%) y servicios comunales, sociales y de saldél (7.7%).

Ingreso de los hogaresl ingreso promedio mensual de los hogares a nivel nacional es de $543.89; por
areala dferencia 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 del area rural estan
por debajo de las condiciones en las que viven enes aibanao
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Mercado laboralel 72.6% (4,780,530) de la poblacién total de El Salvado esta en la Poblacién en Edad de
Trabajar (PET) (16 afios y mas). Por otra parte, la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) esta
compuesta por el 63.4% de area urbana, né&sque las personas que residen en el area rural

representan el 36.6%.

Tasa departicipacion en cuanto al sexo de la persona se observa que la tasa de participacion global es

de 80.6% en hombres y de 46.3% en mujeres. Una variable importante daraeda edad ya que

permite la caracterizacién del mercado laboral desde un prisma demogréfico, se observa que la tasa
global de participacion es en los jovenes (16 a 24 afios) es de 49.0%, en el grupo de 25 a 59 afios la tasa
es de 74.8%, mientras que ks prsonas mayores de 60 afos es de 3&3%.

Tasa de empleda tasa de ocupacion es de 92.6% en la zona rural y de 93.2% en la zona urbana.
Especificamente en AMSS es de 92.5%. En cuanto al sexo se observa que la tasa de ocupacion es de
91.7% en hombreg de94.8% en mujeres.

Tasa dedesempleoen 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 puntos porcentuales menor que la rural,
por el contrario, al incluir laariade 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 PAujeres.

COMPOSICION DE LOS HOGARES: al diferenciar la poblacion 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%; obteniéndose un indice de masculinidad de 0.89, es decir que existen en el
pais 89 hombres por cada 100 mujeres. En la zobanaeste indice es de 0.85 y en la rural de (?94.

EDUCACION : a nivel nacional la escolaridad promedio por sexo es de 6.9 grados para los hombres.
En el &rea urbana, la escolaridad promedio de los hombres es de 8.0 grados y en la zona rural, la de los
hombreses de 5.3 grado¥.

VIVIENDA : la cantidad de hogares a nivel nacional ascienden a 1, 831,38 gaeerdo con elipo

de vivienda la mayor participacién corresponde a los hogares que habitan en casa privada o
independiente con el 95.9%; 1.3% endmmino; 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. La distribucion a nivel de area geografica es bastante similar, destatalque,
caso de los condominios, las piezas en un mesoén, apartamentos ¥0casas.

HACINAMIENTO : a nivel nacional el 43.4% de los hogares viven en condicion de hacinamiento; esta
situacién es mas sufrida en el area rural donde el 58.9% de los hogares vastasttuacion, 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 hacinam@énto.

ACCESO A AGUA :los hogares que cuentan con el acceso al servicio de agua peni@afnivel

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), caferia del vecino, pila, chorro publico o cantarera,
chorro comun y acarreo cafieria beedno).2°

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 rural el 88.9%; mientras que en el
AMSS la tenencia de servicio sanitario es del@E| 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%
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en lo rural. Especificamente enfglea MetropolitanaSan Salvador (AMSS)I acceso es casi unigal
99.998.

ENERGIA : el96.7% de los hogares cuenta con acceso a servicio de alumbrado eléctrico (incluye
electricidad y conexidn eléctrica del vecino); le sigue en orden de importancia aquellos hogares que
utilizan candela con el 1.5%, Kerosén (gas)etd@7% y otros tipos con el 1.2%. A nivel nacional los
hogares con tenencia del servicio de alumbrado eléctrico (alumbrado eléctrico propio) son el286.3%.

DETERMINANTES SOCIALES PARA LA EPIDEMIA DE VIH EN PG

Los siguientes datos que resumen los niveledDSS para la epidemia del VIH en El Salvador fueron
obtenidos de la Encuentra Nacional de Salud de Indicadores Mdltiples por Conglomerado (ENSIMC) del
MINSAL. 2014t

CONOCIMIENTO DEL VIH/Sida:

1 B 98.7% de la poblacién (entre 15 a 49 afios) han oido hdbld/IH/sid&!

1 EI 31.1% 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
transmision del VIH!

1 EI 60% de la poblacién (entr&5 a 49 afios) identifica correctamente las tres maneras de
transmisién 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 pruebélde VIH.

ACTITUDES SOBRE EL VIH
1 EI17% de la poblacion (entré & € 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 atencion
prenatak!

PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DEL VIH:
1 EI16.7% de la poblacién (entt®& a49 afos) se ha hecho a prueba del VIH y saben su
resultado?!
1 El 28.7% de la poblacién (entre 15 a 24), jévenes sexualmente activos que se han hecho la
prueba del VIH y saben su resultado.
1 EI84.1% de la poblacion de mujeres entre los 15 y 49 adiosdizaron la prueba de VIH
durante la atencién prenaté.

COMPORTAMIENTO SEXUALES DE RIESGO:

1 El 1.3% de la poblacion entre 15 a 49 afios ha tenido relaciones sexuales con mas de una
pareja2l

1 El 23.1% de la poblacion entre 15 a 49 afios reportd habeidb mas de una pareja sexual y
haber usado un condén en su ultima relacion sexual.

1 17.3% de la poblacién entre 15 y 24 afios sexualmente activo tuvo relaciones sexuales con una
pareja con la que no estan casados ni conviven (sexo ocasibnal).

1 42.0% dela poblacion entre 15 a 24 afios reportd haber usado condon durante la dltima
relacion sexual con su paraje que no estan casados ni conviven (sexo océsional).

El MINSAL cuenta con una Politica Nacional de Salud y Lineamientos EstratégiceB)(®)1Baa
desarrollar y profundizar la Reforma de Salud, se han establecido diez ejes estratégicos: Redes
Integradas e Integrales de Salud, Sistema de Emergencias Médicas, Medicamentos y otras Techologias
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Sanitarias e Intrasectorialidad, Foro Nacional de Saistifuto Nacional de Salud, Informacién
Estratégica en Salud, Desarrollo de Talento Humano en Salud, Violencia y Salud y Salud Ambiental.

1.  JUSTIFICACION

¢, Por qué necesitamos hacer este tipo de investigaciones? En El Salvador no se cuenta con un
estudio g¢entifico sobre temas de interés para PC como lo son las DSS del\dklideres de ONG que
trabajan con PC requieren de conocimientos y herramientas adecuadas para utilizar el modelo de los
DSS en el analisis de la epidemia de &iHPVIHen El Salvador.

Laaplicacién de esta herramienta permitidalizar las inequidades sociales gompromete la salud de
los PVIH sistematizar el conocimiento de la epidemia de VIH y actualizar la informacion basada en
evidencia y contar con un esbozo de lo que poddaed plan de accion enfocado en las brechas
identificadas en este grupo de poblacién.

¢ Para qué servird este estudio? Este estudio servird para identificar, sistematizar y analizar la
informacién secundaria existente basada en evidencia sobre factooesdaores y limitantegjue
afectan la salud de los PV#H los seis niveles de DSS.

Los resultados y recomendaciones que se generen permitiran disefiar un plan que este enfocado en las
inequidades sociales quemprometen la salud de los PViHle esta mnerahacer incidencia politica

ante las instituciones publicas y privadas, misma que servirdn para generar nuevas investigaciones
basados en los resultados actuaebre la situacion de VIH en PVié El Salvador.

¢A quién beneficiard? A los integrantesle las ONG de poblacié PVIH autoridades de gobierno
correspondientes y a la cooperacion nacional e internacional.

¢De qué modo? Obteniendo un informe cientifico en el que se identifican las DSS actoalesla
situacion del VIH en PVIHe El Salvadomejarando las capacidades de ONG d¥IF en el uso del
modelo de andlisis de los DSS en la epidemia de VIH/8d; Benerando informacion y conocimiento
relevante y actualizado; sintetizando las evidencias en los diferentes niveles de DSS de VIH;
compartendola informacién y conocimiento generado a las ONG deyPRVIH,autoridades
nacionales de salud y otros actores sociales.

Finalmente utilizando los datos para la formulaciéon de un plan de accion enfocado en disminuir las
brechas identificadas.

Implic aciones practicas:

1 Entrenar un grupale lideres PVIHle ONG para utilizar el modelo de analisis de informacion
secundaria existente sobre los D&$SPVIH

1 Contar con informacion actualizada basada en evidencias sobre inequidades de salud en los
diferentesnivdes de DSS.

1 El reporte cientifico final contribuiré a jerarquizar y profundizar en futuras investigacion relativos
al VIH los que puedan ser sujetos de subvenciones nacionales e internacionales.

Utilidad metodoldgica.
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Los integrantes de la ONG de BY¥ seapropiaran de una metodologia adaptada a su contexto social,
costo efectivo, creacion de capacidades de investigacion aplicada en VIH y con potencial de
replicabilidad.

IV. MARCO REFERENCIAL

Los DSS son definidos ¢ omo: ociak€, paliticas gy ambientblesquea ct or e s
determinan el estado de salud de |l os individuos vy
condiciones sociales en las cuales nacen, crecen viven y trabajan las personas, incluyendo tanto las
caracteristica esgecificas del contexto social que inciden en la salud, como las vias por las cuales estas
condiciones sociales se traduceneafectos en la salud en su sentido mas amplio. Ello abarca las

experiencias de los primeros afios, la educacion, la situac@oetca, el empleo y el trabajo digno, la

vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de prevencién y tratamiento de los problemas de

salud?? (llustracionl. Modelo de DSS).

Esas circunstancias son el resultado de la inequidad en el poder, dinsroegursos a nivel mundial,

nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los DSS explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que
respecta a laigiadon sanitarid?

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

oderecho de | as personas al grado m8ximo de salud
ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciongssefaialmente,
econ- micamente, demogr 8f Bcamente y/ o geogr 8fi came

Los DSS van a afectar la salud, en mayor o menor grado, dependiendo de la posicidon social, puesto que
los individuos segun su posicion social tendran diferentes exposicionessaatedi&iones que pueden

0 no perjudicar su salud. Por tanto, presentaran diferente vulnerabilidad, la cual determinara
consecuencias ante los dafios a la salud, incluyendo las econémicas y%ociales.

Este modelo fue asumido en la Declaracién Politica des®&tre DSS, el 21 de octubre de 2011, por los
Jefes de Estado, ministros y representantes de gobiernos, invitados por la OMS. Delegaciones de 125
paises miembros asistieron a la Conferencia Mundial en Rio de Janeir@4Brasil.

Algunos apectos de la Declaradén Politica de Rio indican:22

Se entiend@ue laequidd sanitaria es unaesponsbilidad compartidagque exige quetodos lossectores
qubernamentades, todos lossegmertos de lasociedady todos losmiembros delacomunicd
internadonalse comprometan con un principio a escda mundil: dtodos por la equicdd 6 0 $ud para
todoso. Las inequdadesen materia desdud se debenalas condiciones dela socieded enlaque una
personanace, crece, vive, trabga y envejece; esa condicionesse conocen como deter minantes sociaes
delasdud.Elo abarcalas expeiencias delos primeros afios, la eduaddn, lasituadon econdmica, el
empko y el trabgjo digno, lavivienday el medioambiente,y sistemas eftaces deprevencion y
tratamiento delos problemes desaud.

Seestaconvertido de que, paraaduar sobre esos daerminantes, tanto en el ca® de grupos vulneables
como enel detodalapobladon, esesencid conseir unasociedadintegradora, equitatig,
econdmicamente productivay sana. Hay que consideraguelasaudy el bienestar de la poblaién son
caracderisticas fundamataes delo que constituye unasociedaddel sigo XXI exitoso, integrado y justo
es coherente con el compromiso afavor de los deechos humano®n el &mbito nadonal einternadond.
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Sesabeque el muo, las pasonassocidmente desfavorecidas tienen menos aceso alos recursos
sanitarios bagcos yd sistema desdud en su conjurto. Esto se haee mascritico en los grupos mas
vulnerablessiendo lamayor parte de los prodemas desdud atribuibles aas condicionessocio -
econdmicas delas persones.

Sin embargo, en las politicas de salud han predominado las soluciones centradas en el tratamiento de las
enfermedades, sin incorporar adecuadamente intervenciones sobre las causas que losgina
problemas de salud, siendo una de estas acciones donde se debe de incidir el entorno social.

Como resultado de ello, las afectaciones en la salud de las poblaciones vulnerables se han mantenido con
aumento en las inequidades en salud y atencidénasanjtlos resultados obtenidos con intervenciones

en salud centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permitirdn alcanzar las metas de salud de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En muchos paises las estrategias de atencion en saugithdo orientadas especificamente al
tratamiento de las enfermedades, desviandose de la atencién de las determinantes que originan los
problemas de salud, lo cual ha contribuido a que estas enfermedades vayan en aumento creando
desigualdades en la atéht alas personas en situacion de vulnerabilidad.

Muchas de la determinante que originan los problemas de salud nacen en el entorno social y se ven
agravadas por la falta de infraestructura social, sanitaria y de apoyo para la atencién de las afectaciones

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

Para efectos de este estudiaydisis tendracomo maco referencid elementos como:1) el Modelo de
los DSS 2) los hallazgog antecedentesobre la situacion del VIH/sidaen la PVIH mundial, regional y
naciongl3) ad como delaexperienciale los perticipantes, quieres ademés, son quienesonocen de
cercalasituacion de inegqudadque enfrentan las PVH ante la epidemiadel VIH/sida.

La participacion de REDSAL+ en esta investigacion nos dara la oportunidad de crecer como

organizacion, para hacer incidencia ante instancias publicas y privadas, con aliados y no aliados y de esta
manera optimizar elrtbap, sostener el apoyo recibido por los organismos de cooperacién nacional e
internacional, asi como para incidir en otros sectores nacionales e internacionales para garantizar el
cumplimiento de las normativas en lo que respecta a derechos humanciglie die forma positiva en

los cambios de comportamientos de PVIH.
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V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Generar un informe cientifico de los DSS de la epidemia de VIH con enfasis en poBMEiGpartir

de la revisién exhaustiva de informaci&ecundarias, identificando las brechas que impiden el

cumplimiento de los derechos socieconémico, politicos, culturales, acceso a la salud, educacién, empleo
gue demanda IoBVIHde EI Salvador.

Objetivos Especificos

91 Crear capacidades en los lideres @dIG para utilizar el marco de andlisis de los DSS en el andlisis
de la epidemia de VIH daAVIHde EIl Salvador.

1 Recopilar la informacién y el conocimiento relevante.

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

1 Diseminar lanformacion y conocimiento generado del andlisis de DSS #VdH autoridades
nacionales de salud y otros actores sociales.

1 Enunciar conclusiones y recomendaciones que permitirian reducir o eliminar las brechas en relacion
con los DSS que impiden el curnnpierto de sus derechos fundamentales.

VI. METODOLOGIA

Con el convenio firmado con URC|PrevenSida, con financiamiento de PEPFAR a través de USAID, se
utilizé un enfoque de fortalecimiento de sistema de salud, lo cual incluye a las ONG como parte del
sistemade salud del pais que provee servicios de prevencion de VIH a nivel comunitario.

El modelo de andlisis de los DSS parte de la localizacion de informacion en sitios confiables y de calidad,
permitié realizar la captura del conocimiento sobre la epidemsiavH a través de fuentes secundarias
de estudios realizados en El Salvador.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
DE LAS ONG:

Inicialmente la Asociacion Entre Amigos realizd convocatoria y reclutamiento de lideres de poblaciéon
clave(HSH, MT, MTS y PVIH) que trabajan en prevencion de VIH e ITS en sus fi2ixisseleccionar
aguella®ONG que formarian parte del equipo devestigadores pareada grupo de PC ser los
protagonistas a través de ¢generacion de evidencia del analigddos 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 procesos de investigacion aplicada o en monitoreo y evgluacion
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 recibi6 el entrenamiento facilitado

por PrevenSida, sobre conceptos, clasificacion paaadsis 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 recopilacién y clasificacion de evidencias de DSS de VIH en PC
de El @lvaadr.
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Los motores de busqueda de informacion fuerlms: motores de busqueda de informacién fueron:
PubMed, USAID, CONASIDA), ONUSIDA, MINSAL, UNICEF, OMS, OPS, ONU, OEA, PNUD, UES,
Asamblea Legislativa de El Salvador y otras instituciones.

Se revisash 66 documentos, 24 fueron utilizados para documerntar antecedentes y marco de
referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusién para buscar las evidencias
relacionadas a la situacion de VIHRWIHde El Salvador.

Se encontraon 61 evidencias de DSS relacionados con la epidemia de VIH en PVIH de El Salvador, de
ellas, 26 (43%) fueron evidencias favorables y 35 (57%) evidencias lim{Jaiiksl. Clasificacion de las
evidencias)

Las evidencias favorabl&e concentran entencion a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y
comunitarias 7 (27%), condiciones socioecondmicas, culturales y ambi@énfak®%)condiciones de
vida y trabajd (11.5%) \estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidgnci
favorables en factores biolégicos y caudales genéticos.

Las evidencias limitanteSe concentran en: estilos de vida del individuo 8 (23%), condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a
savicios de atencion en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biolégicos y
caudales genéticos con 3 (9%).

Posteriormente la redaccion dedporte de investigacion fue realizada por lidedesREDSAL+ mismos
guese presentaron por [3S ca las variables previamente definidas, el reporte finaddnectido a la
revision de PrevenSida y USAl@abla2 Variables DSS)

Siendo esta una actividad de creacion de capacidades en el uso de informacion estratégica y generacion
de nuevo conocimigto, se encontraron areas de mejora, en el desarrollo de la investigacion, sumado a
gue es la primera vez que liderds REDSAL +ealizan este tipo de estudio.

El coaching ha sido permanente a través de revisiones del documento, utilizacion de WhatsApp, y
correos electronicos esto permitié el mejoramiento de las capacidades del equipo en la gestién del
conocimiento erPVIH La asistencia técnica fue brindada por Entre Amigos y PrevenSida de USAID.

METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL INFORME

La elaboraciérdel documento de andlisis de los DSS para la epidemia del VIH en PVIH sigui6 la
siguiente metodologia:

Tipo de estudio: la metodologia aplicada fue de Investigaéiéoion-Participativa.

Seutilizé el marco de los DSSE cual tiene seis niveles de andliga clasificar evidencias relacionadas

con la epidemia de VIHLa metodologia de investigacién aplicada permite a los investigadores
desarrollar sus capacidades a partir de la unién de dos perspectivas: la de la ciencia y la de ka practica
Lugar: el estudio fue realizado en San Salvador, El Salvador.

Periodo: diciembre 2018 a mayo 2019

2 Bergold y Thomas, (2012) Participatory Research Methods: A Methodological Approach in NRatioren que el proceso de investigacion
participativa permite a los investigadores retroceder coanitivamente desde rutinas familiares, formas de interacci@mgselagoder para
cuestionar v repensar fundamentalmente las interpretaciones estadBedésituaciones v estrateagias. No obstante, la convergencia de de la
ciencia v la practica no se produce simplemente al llevar a cabo una investigacién participativa. Mas bien, es un presépentauyue
evoluciona cuando dos esferas de accidinrcia ypractica se encuentran, interactian y desarrollan una comprension mutua.
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Universo: todos los estudios, reportes, articulos e informes relacionada a situacion del VPN Iehde

El Salvador. Se revisaron un total Sle revisaron 66 documéos, 24 fueron utilizados para documentar

los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusion
para buscar las evidencias relacionadas a la situacién de \AWlidde El Salvador.

Muestra : 100% de los dagmenbs publicados y relacionados a situacion de VIH en PVIH.
Criterios de inclusion:

1 Documentacién relacionada a PVIH de El Salvador, que cuenten con los criterios de ser de
fuente confiable y de calidad.

1 Informacion del sistema de salud, aunque ngatsilo publicado y se considerara como
informacion de fuente confiable.

1 Dada la poca informacion publicada sobre PVIH en El Salvador, se deja abierto el afio de
publicacion de los documentos o articulos que se revisen.

Criterios de exclusion:

1 Informacid queno esté relacionada con PVIH
1 Informacion proveniente de medios de comunicacion
M Informacién anecdética

Método e instrumento s: ® crearon una serie de matrices para el registro de las evideantas

ellas la matriz delasificacion de las evideasienfavorables y limitantespatriz dedetalle de la fuente

de informacién revisadalg deresumen de documentos utilizados para el andlisis de los DSS en PVIH
de El Salvador.

Equipo de investigador es: fueron lideres y lideresas d&/IH de REDSALg&on d acanpafiamiento
de Entre AmigosEste equipo tambiéoontd con la asistencia técnica de tres expertos en investigacion
del proyecto PrevenSida y USAID.

Variables estudiadas: de acuerdo con el analisis de los DSS, los seis niveles considerados amomar e
cuenta al momento de revisar documentos de fuente secundarias fueooiliciones socioeconémicas,
culturales y ambientales; condiciones de vida y trabajo; servicios de atencién en salud; redes sociales y
comunitarias; estilos de vida del individuo ytdees bioldgicos y caudal genético. (Tabla 3. Variables de
DSS)

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

1 Condiciones de vida y trabajo: Pobreza, educacion, estado civil y discriminacién laboral.

1 Acceso a servicios de atencidén en salud: Acceso a servicios preventivos, acceso a condon, calidad de
la atencion, acceso a CD4 y carga viral, calidad de la consejestede bolsillo, sitio de diagnostico
de prueba de VIH, diagndstico tardio, estadio clinico en VIH, participacion en GAA, discriminacion
en servicios de salud y provision de educacion en servicios de salud.

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

1 Estilos de vida del indduo: Conocimiento sobre condén, sintomas de ITS y de acceso a la prueba.
Uso consistente de conddn, nimero de parejas, realizacion de la prueba de VIH, actitudes de riesgo
en relaciones sexuales, inicio de relaciones sexuales, informacién sobre usochies, trabajo
sexual y consumos de alcohol y droga.

1 Factores biolégicos y caudal genético. Prevalencia de VIH e ITS.
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Método para la recoleccidn y analisis de la informacién:  los datos se recopilaron y analizaron en
tres momentos metodoldgicos diferezs deacuerdo con lo programado

Oraanizaciénrealizado entre noviembre vy diciembre 20&8 este periodose establecieron reuniones
técnicascon la ONG deEntre Amigosyuien es ladministradora de fondos, USAID y PrevenSida, para
establecer las pautascamgir para la ejecucion de la investigacion. Se elaboré el plan de trabajo y el
plan de diseminacion.

En este periodo el equipo técnico contratado por Entre Amigos realiz6 visitasQiN& de PVIHpara
presentarles el proyecto e invitarles a partigigamo protagonistas del estudio de DSS en VIH en PC y
ademas invitarles a participar en los diferentes momentos de ejecucion del proyecto que:implicé
capacitacion, recoleccion de la informacién, procesamiento, elaboracién del informe final de los DSS en
VIH, validacion y posteriormente la diseminacién de los resultados a autoridades nacionales, ONG y
agencias de El Salvador.

Se elabord el plan de trabajo y plan de diseminacién de los resultados del analisis DSS en PC asumidos

por Entre Amigos. Cadagené decambiocontratado por Entre Amigos, reairon los dos cursos en

|l 2nea recomendados por USAI D OProtecci-n de | a vi
Estados Unidos respecto al abort o bioétidadeThd ani fi cac
Global Health Network relacionado con las buenas practicas en la realizacion de investigaciones.

Implementacion y sistematizaci@stas dos fases se realizaron de diciembre 2018 a mayo 2019, en este
periodo se realizél taller de inducdin y formacion de facilitadores, a cargo de asesoresaleRSida,

con la participacion de 32 personas de ellas organizaciones como: Libres en Cristo, Orquideas del Mar,
Red de VIH del MINSAL, UES y Entre Amigos. Los objetivos del taller estuvieron exd@raglie los
participantes conocieran el concepto y aplicabilidad de los DSS, el quégfuado por Dalghren &
Whitehead (1991); utilizacién de motores de busquedandermacion como: articulos cientificos,

reportes e informes, relacionados con la sitibndel VIH en PC de EIl Salvador.

También el equipo de investiaador realizo la busqueda de informacion de las DSS en PVIH en sitios de
internet confiables y de calidad como lo furrtos motores de blsqueda de informacién fueron:

PubMed, USAID, CONABA), ONUSIDA, MINSAL, UNICEF, OMS, OPS, ONU, OEA, PNUD, UES,
Asamblea Legislativa de El Salvador y otras instituciones.

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidezmias. clasificacion de las evidencias
en favorables y limitantedetale de la fuente de informacion revisada y de resumen de documentos
utilizados para el andlisis de los DS$¥fiH de El Salvador.

Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referencias y 42 documentapie cumplieron con los criterios de inclusion para buscar las evidencias
relacionadas a la situacion de VIHRWIHde El Salvador.

Validacién del informe finade realizé el 22 de febrero 2019 donde se organin@ reunion de

validacion de los resultadaleanalisis de los DSS en PVIH, donde patrticiparon 20 lideres PVIH de
REDSAL+ dednunicipiode San Salvaddgl objetivo fue compartir los resultados y obtener sus aportes,
los que estuvieron enfocados en: condiciones socioeconomicas, culturales ytaiehieondiciones 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 participantes realizaran una priorizacion
de aquellas recomendaciones que por su magnitud, impoatgriactibilidad sean consideradas para ser
incluidas en el plan de accién para la reduccion de las brechas identificadas en los seis niveles de DSS.
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Diseminacion de los resultadasna vez obtenida la aprobacion de USAID de la version del documento
final serealizard la sesidn de diseminacion con el objetivo de presentar los resultados del estudio de
andlisis de los DSS en VIH en PVIH. En esta actividad se pretende que participen un total de 60
delegados de las instituciones del Estado, representantageieias, ONG que trabajan con PCy
poblacion de PVIH.

LIMITACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCESO DE INVESTIGACION

Siendo esta una actividad de creacidn de capacidades en el uso de informacion estratégica y generaciéon de
nuevo conocimiento, se encontram areas de mejora, en el desarrollo de la investigacion, sumado a que

es la primera vez que los lidengdideresasie REDSAL+ealizan este tipo de estudio quien fueron los

autores en el disefio e implementacion de este.

El coaching ha sido permanent&ravés de revisiones del documento, utilizacion de WhatsApp, Skype y
correos electrénicos esto permitié el mejoramiento de las capacidades del equipo en la gestion del
conocimiento en la poblacion PVIH.

ASPECTOS ETICOS: para cumplir con este aspecto laarficipantes, expresaron su consentimiento
a través del registro de la lista de asistencia firmada en cada sesién de busqueda, clasificacion y analisis de
evidencias.

El equipo de investigadores firmaron un certificado de no conflicto de interés, siendeslitados del

estudio, insumos para el proceso de planificacion de programas de abogacia de derechos humanos de la
poblacion PVIH no se espera que la investigacion pueda tener consecuencias negativa para los
participantes de la investigacion.

VIl. RESULTA DOS
PRINCIPALES HALLAZGOS POR DETERMINANTE SOCIAL:

Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusién para buscar las evidencias
relacionaas da situacion de VIH eRVIHde ElSalvador(Tabla 3. detalléle las fuentes de informacion
secundaria).

Se encontraron 61 evidencias de DSS relacionados con la epidemia de VIH en PVIH de El Salvador, de
ellas, 26 (43%) fueron evidencias favorablgs {67%) evidencias limitantg3.abla 4 y Resumen por
DSS).

Las evidencias favorabl&e concentran en: atencion a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y
comunitarias 7 (27%), condiciones socioecondmicas, culturales y ambi@énfak®%)condidones de

vida y trabajd (11.5%) \estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidencias
favorables en factores biolégicos y caudales genéticos.

Las evidencias limitanteSe concentran en: estilos de vida del individuo 8 (23%jlicones
socioecondémicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a
servicios de atencion en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biolégicos y
caudales genéticos con 3 (9%).
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CONDICIONE S SOCIOECONOMICAS , CULTURALES Y AMBIENTALES
Se encontraroré (46%) evidencias favorable§ ¥54%) fueron evidencias limitantes.
Instrumentos Internacionales

LasDirectrices Internacionales sobre el VHiday losderechoshumanosdel 2016 son el resulado e
diversas peticiones en vista de la necesidad de que los gobiernos y otros dispusieran de orientacién
sobre la mejor forma de promover, proteger y respetar los derechos humanos en el contexto de la
epidemia de VIHS

Estas Directrices estan firmementeauladas a las normas internacionales sobre derechos humanos
vigentes y se basan en muchos afos de experiencia para identificar aquellas estrategias de eficacia
comprobada para abordar el VIHWH avanzadd_os principios hormativos junto con las estgias
proporcionan pruebas e ideas para que los Estados reorienten y reelaboren sus politicas y programas a
fin de que aseguren el respeto por los derechos relacionados con el VIH y sean las mas eficaces para
hacer frente a la epidemia. Los Estados dgtreporcionar un liderazgo politico adecuado y los

recursos financieros que permitan la aplicacion es estas estradegias.

LaDeclaracién de compromiso en la lucha contra el \éithd presenta una actualizacién del progreso
de la respuesta mundisbbre elVIH avanzado. [@sde el periodo extraordinario de sesiones de 2001,
haidentificalo los principales desafios que deben enfrentarsanformulado recomendaciones
urgentes para reforzar la lucha contra\dH a nivel mundial, regional y naciof@l.

Gran parte de la informacién incluida essteinforme surge de datos proporcionados por los paises con
respecto a los indicadores basicos desarrollados por el ONUSIDA y sus colaboradores en la
investigacion para vigilar la aplicacion de la Declaracién de corgurgsm

Los informes de unos 120 paises actualizaron la informacion suministrada en 2003, permitiendo
identificar tendencias con respecto a los indicadores basicos. Con el fin de obtener un panorama lo mas
completo posible acerca del progreso de la respa@sundial Losinformes de los paises se

complementa con irfformacion proporcionada por la sociedad civil en mas de 30 inforEre®/2001

fue laprimera vezen que se reunieron lideres dé89 Estados Miembrosse comprometieron a

formular una respuestal MH integral, a largo plazs.

El Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derddhnsmnos sobrd roteccion

de los derechos humanos en el contexto del \dida de conformidad con la resolucion 16/28entd

en el 2011 que los Estas cebenparticiparde formaactiva en la reunién de alto nivelfreciendo una
perspectiva basada en los derechos humanos, y que informara al Consejo de Derechos Humanos al
respecto?’

En la Declaracion politicdel Alto Comisionadotambién se reafirmalos derechos soberanos de los
Estados Miembros y la necesidad de que todos los paises cumplan los compromisos y promesas que
figuran en ella, de conformidad con su legislacion interna, las prioridades nacionales en materia de
desarrollo y las normas inteatiorales de derechos human®sara ello serd necesario desarrollar
mecanismos de supervision que permitan evaluar y adoptar medidas para combatir la discriminacion
sistémica estructural y garantizar el acceso a servicios relacionados con el VIH sigaguno?’
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LaResoluciéon de la Comision de Derechos Humaerosl2005,sobreacceso a la medicacion en el
contexto de pandemias como las de \idig tuberculosis y paludismo, reconoce la prevenclan
atencion apoyo integraley eltratamiento2s

Enel Pan de Accion para la Prevencion y Control de la Infeccién por el VIH y [aR01%2021)

publicado en el 201 énsiste en quday grandes retos para I&stados Miembrode la OMS eriortalecer

su capacidad para emprender estrategias innovadoefisges a fin de abordar estas epidemias y allanar
el camino que conducira a su eliminacién como problemas de salud pQlicaste plan se procurque
hayaparticipaciénde la sociedad civil se utiliceun enfoque centrado en la persona y en la cordadiy
dirigido aPC. 29

La OPS aborda el tema de Idsrechos humanos bertades fundamentales mas relevantes en el
contexto del VIHe incluye como grupos mas vulnerabddss nifios, adolescentes; mujeres; HSH, MTS
y sus clientes; usuarios de drogas otgbks; y personas privadas de libertad (carceles y otras
instituciones publicag) los Estado deben hacer prevalecer el respeto, monitorear el cumplimiento de
las normativas, sancionar a quien violente los derechos de las3PVIH

El gobierno de El Salvadiirmé el Tratado Multilateral Interamericano de la OEA en el 2013 contra
toda forma de Discriminacion e Intolerancia-6Q). Sin embargo, a la fecha no se ha ratifiéado.

De igual manerao se ha ratificado ni es firmante deGanvencion Interamerican@ontra el Racismo, la
Discriminacién Racial y Formas Conexas de Intolerafcia.

Legislacién Nacional

En El Salvadorxéste un marco juridico importante&ue favorecen el abordaje y control de la epidemia
del VIH

Congtitucién de la Republicde 1983 estallece en el Articulo 1,quereconoce como persona humana a

todo ser humano desde el instante de su concepcién. En consecuencia, es obligacién del Estado asegurar
a los habitantes de la Republaalerecho al goce de la libertad, la salud, la culterajenestar

econdmico vy la justicia socigl.

1 En el Articulo 3. Todas las personas son iguales ante la ley, para el goce de los derechos civiles
no podran establecerse restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo o
religion. No sereconocen empleos ni privilegios hereditarids.

1 En el Articulo 65. Laalud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico en donde
el Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El
Estado determinat lapolitica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

1 H Articulo66. Expresa que el Estaddarael tratamientode forma gratuita queonstituya un
medio eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad transitisible.

Leyes
LaLeyde prevencion y control de la infeccion provocada por el virus de inmunodeficiencia humana,
Decreto N.° 588,del 2001y revisada y actualizada en el 2017. Latiemye por objeto velar tanto en el

sector publico como privado, por la salud de los habiesde la Republica, en la prevencion,
promocion, proteccion, atencién integral y el control de la infeccion causada paHe#
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En el Articulo5, se refiere al ambito laboral y establece quimisterio de Trabajo y Prevision Social, a
través de lagliferentes dependencias que lo conforman, debe brindar a las personas atencién oportuna

y personalizada, por medio de personal capacitado y sensibilizado en la teméatica de VIH, que comprenda
asesoria laboral sobre derechos y deberes para las personagddaias, asi como orientacion en

materia de empleo y ocupaciéh.

En el Articulo 10. Bconocen los siguientes derecho® discriminacion, acceso a la informacién,
informacioén del diagndstico de VIH, acceso a la prueba, atencion integral incluyendsdigityn
orientacion y sus derechos a realizar practicas sexuales de bajo riesgo.

Articula 26.Se prohibe solicitar la prueba para el diagnéstico de la infeccién por VIH, por cualquier
medio 0 motivo; asi como utilizar engafios para la realizaciGstde valiéndose de las pruebas de
rutina u otro tipo de mecanismo que indirectamente permita inferir el estatus frente at%IH

En el Articulo 18se refiere a la creacion de la Comision Nacional Contra el /B¢ observan quias
organizaciones y as@ciiores que trabajan con PVIH, el Ministerio de Educacion, Gobernacion, Trabajo,
el Instituto de Seguridad Social y la Secretaria de la FamilG@man parte de esta comision gta
pendiente una reglamentacion de esta $ey.

Ley de pertenciaria creadan 197. Establece en el Articulo 5 que no se discriminaré a ningun interno
por razén de su nacionalidad, sexo, raza, religién, tendencia politica, condicién economica, social o por
cualquier circunstancta.

El Codigo de Salugublicado en 388, establecen d:

1 Articulo33, que son obligacionedel personal de saludtender a toda persona que solicite sus
servicios profesionales, ateniéndose siempre a su condicion humana, sin distingos de
nacionalidad, religion, raza, credo politico ni clase socidémascumplir con las reglas de la
ética profesional adoptadas por la Junta respeétiva

1 Atrticulo 40 que el MINSALes el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la
Politica nacional en materia de salud; dictar las normas pertinentesjzagaoordinar y
evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con |&Salud

1 En el Articulo 41 establece que se debe de propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que
tiendan a mejorar el nivel de salud de la comunidad, de acuerdtasanrmas sefialadas por
los organismos técnicos correspondientes.

H MINSALOficializé el acuerd@02en el 2009donde estableceque lared publica de servicios de salud,
oficinas administrativas, casas de salud, unidades de salud y hospitales, rdelimaaacciones para

facilitar, promover y apoyar las acciones orientadas a la erradicacién de cualquier tipo de discriminacion
por orientacion sexuay que todas las instanai@beran informar sobre las acciongge harrealizadas

para la reduccion d& dscriminacion enista a las agencias multilaterales de cooperacion para apoyar las
acciones contra la discriminacién por orientacién sefual
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Politicas publicas

La Politica Nacional de Salud 2e€A®L9 establece en la linea de accién 4.1 fortaliecita del modelo

de gestion en red en el Sistema Nacional de Salud. En el 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 mujpsrspnas LGTBI, MTS, personas mayores, con
discapacidad y pueblos originarios, prestando particular atencién a personas en condiciéon de
vulnerabilidad y que viven en zonas rurales y remdtas

Politica de VIH en el ambito laboral (201B).MTPS, MINSALpersmas del CONAVI, lanzaron la

Politica de VIH en el ambito laboral, con el propésito de beneficiar a las personas trabajadoras, y se
garanticen sus derechos humanos de acceso a un trabajo. Los lugares de trabajo deben invertir en la

salud del capital lmano,buscando minimizar el riesgo de infeccion por enfermedades en los entornos

de su ambiente | abor al y a su vez, f o¥nent ar el au

La Politica Nacional de Salud Mental (2010). Contempla como principio rectoviersdidad que

manifiesta en responsabilidad del Estado en garantizar bajo un enfoque de derechos, el acceso al modelo
de atencion de salud mental con calidad para toda la poblacién, sin barreras geogréficas, sociales,
econdmicas, culturales, grupos etaigdero, identidad y expresion de género, etnia, diversidad sexual

y discapacidat.

La Politica de atencion integral a la epidemia dedidld oficializada en el 2008ene como objetivo
establecer un marco de accion para la respuesta nacionéiHal ¥icay las situaciones conexas como

lasITS garantizando la promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos en relacion con estas
problematicag!

Planes

El PENM 2012020, contempla las pautas para el desarrollo de acciones tendientes a congéibla
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 respé&sta.

La Estrategia de Eliminacion de la Transmision vertical de VIH y2BifflisCuentacon dos lineas
estratégicas: mjorar la gerencia de servicios de atencioén de saluthaeujer, nifios y adolescentes para
la Eliminacion de la Transmision Materno infantil de VIiHijs€ongénita y lganzar a la poblacion de
mujeres con servicio de salde calidad, salud materna, la Prevencién de la Transmisiéon Materno
infantil, VIH y 8ilisCongénitag3

Norma Técnica para la Prevencién y Control de las Infecciones de Transmision.$2803). En
Articulol. Refiere que la presente normaehe por okjeto establecer criterios y procedimientos
técnicos para la promocioén, prevencion, atencion y control de las infecciones de transmision sexual,
en adelante ITS, desde el campo de la salud sexual y reproductiva, con participaciéon social e
intersectorialidad+

En los Lineamientos para la atencion de las PC en las VICITS publicado en el 2018, mencief& en el
estratégico quese refiere a continuo de la prevencién y atencién. En el componente 2.1 se relaciona

a prevencion para reducir la vulnerabilidad yviesgo de VIH e ITS en PC, en paoblaciones vulnerables

y la poblacién en general, asi mismo las acciones estratégicas 2.1.3 hace énfasis al acceso a programas
de prevencion para la P@pblacién vulnerables y PVikcluyendo sus parejas sexuales y cligmnlte

MTS45
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Se cuentan con las clinicas VICHI@ brindan servicios parda realizacion de andlisis especializados para
Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Virus del Papiloma Humano, Virus de la Hepatitis By C, asi como su
tratamiento#

Informacion estratégica
Estimacion de t alla poblacional por tipo de poblacion

Informe de la situacion de VIH en el Salvador realizado en el 2018, reporta queepkzar acciones
mejor orientadas a la atencion de las poblaciones clave del 2002 al 2018 se han realizadstuaiiss e
con estos estudios se pue@stimarlas siguientes talla poblacionalesAde972MTS 54,140 HSH y

1835 PT4¢

Estimacién de PVIH por tipo de poblaciéon

Informe de la situacion de VIH en el Salvador realizado en el 2@l 8porte de ONUSIDA 2019Se
puede calcular €bi a cada poblacion clave se le aplica un porcentaje, en este caso la prevalencia
reportada en el tltimo afio tendriamos las siguientes cifras de PVIH. Para MTS se le 2j68089)
seran MTS con VIH; para los HSH se aplica2éb®497) HSH con VIH y par¢as PT ell5.30 81 PT
con VIH%. 1

Diferentes ONG, agencias e Institucionssmo: MINSALCONSIDA, PNUD y USAIChan realizado
mas de 17 estudios relacionada al tema de &fthkte ellos 9 estan relacionadas con PVitrelos
estudos destacarl perfil epidemildgico del VIH en poblacion HSH; factores asociados al riesgo de
infeccion por el VIH erPG;continuo de la atencion eBVIH y analizar los DSS de la epidemia del VIH
enPG

El Salvador tiene un reconocido liderazgo ahisternacional en su calidad de Presidencia del 540
Consejo Directivo de la OPS, secretario del Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR), instancia
técnica asesora en VIH para el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMBCA) Desde agosto de 2015l Salvadopreside el Grupo de Cooperacion Técnica
Horizontal (GCTH), instancia técnica que aglutina a todos los Programas Nacionales de §i&ayIH/
hepatitis virales dAL y el Caribeit

Desdeenero de 2014, El Salvador asomuevamente como pais miembro dé en la Junta

Coordinadora de ONUSIDA (PCB por sus siglas en inglés) y fue junto con Brasil y Ecuador
representante de la region de Latinoamérica en este espacio de coordinacion mundial para el periodo
201420164

Financiami ento del VIH

Se estima que para la implementacién del PENM (2026). En El Salvador necesitaran 342 millones

de délares, los cuales irdn incrementando afio con afio desde 62 millones en el 2016 hasta 74 millones
en el 2020, de acuerdo con las mettabiecidas. La distribucion de recursos para el quinquenio sera
42% para servicios de cuidado y tratamiento, el 41% (144.39 millones) incluye costos de TAR, profilaxis
postexposicion al VIH (PPE) y servicios méditos.

Para prevencion correspondi6 el 3% $140.52 millones) para desarrollar programas en el lugar de
trabajo, movilizacion de la comunidad, condones, control de las ITS, consejeria y prueba voluntaria
(CPV), prevencién de transmision madrgo, medios de comunicacion masiva, seguridad darige,
PPE, inyeccién segura y precauciones univer&ales.
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Para entorno favorable el 1.9% ($6.68 millones) dirigido a acciones de abogacia 'y 4% 11.05 millones para
poblaciones con mayor prioridad en ellos los P¥H.

El gasto total en prevencion y trataenito de ITS para el afio 2015 represento el 8.58% del gasto de
Prevencién con $2,525,137. El mayor financiador fueron fuentes publicas en el 84% ($2,133,148) del
gasto, fuentes privadas en el 10% ($247,400) y fuentes internacionales con el 6% ($144¢=8®) del
para esta subcategoria.

Segln datos de MEGAS del 201l5gesto para dencién ytratamientq las acciones de atencion y
tratamiento ocupan el primer lugar del gasto en VIH en El Salvador, con un monto de $30710,696
representando el 44.8 % del mantotal en VIH?

PEPFAR, haportado aproximadamentdS$ 1.5 millones para fortalecer el sistema de satud
laboratorio, cadena de suministrgssistema de abastecimientaspacitacion de personal, mejora de
desempefio de hospitales, clinicas VICHByo para la vinculacion y retencion de PViiggneracion
de informacién estratégicatravés danvestigacioneaccion participativét

VBG

Desde una perspectiva de programacién asociada a temas de VIH, es relevante anotar que una de las
razones por las ge l& personas de la8Creportan no buscar servicios, es que no ven una conexion

entre la violencia y el riesgo de contraer VIH. Aunque se ha hecho una inversion significativa para educar
a los miembros de 1aBC sobre cémo protegerse del VIH y sobreitaportancia de buscar atencion y
tratamiento, poco se ha hecho para educarles sobre la conexidn entre violencia y el riesgo al VIH, sus
derechos legales y recursos disponibles para evitar o responder a la vidkencia.

No discriminacion en todas las instituc iones

Las autoridades del MTPS, MINSAL y el ISSS concluyeron que la respuesta al VIH no es
exclusivamente del sector salud, sino que es una responsabilidad multisectorial y cada empresa debe
de crear espacios favorables de cero estigma y cero discrimimpaia las personas trabajadoris.

Migracién

Segun la ECVC del 2010 reporta que el 5.1% ha estado fuera de el Salvador en los Ultimos 12
meses!

CONDICIONES DE VIDA Y TRABAJO
Se encontraror8 (30%)fueron evidencias favorablesiy(70%) fueron eviderias imitantes.
Pobreza

LaEHPMrealizada en 2011 reporta que a nivel nacional un 40.6% de los hogares se encuentran en
pobreza; de estos el 12.2% se encuentra en pobreza extrema; mientras que el 28.3% estan en pobreza
relativa23. En el area urbana el 3.delos hogares viven en pobreza; el 8.9% estan en pobreza

extrema y el 26.5% en pobreza relativa. En el area rural un 50.2% de hogares se encuentran en pobreza,
de los cuales el 18.4% estan en pobreza extrema y el 31.7% en pobreza iefativa.

En el ifiorme de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS, por sus siglas en inglés) para el
2012, se reporta que el 43.5% de los hogares en El Salvador viven en pobreza total, y el 15% se
encuentran en situacién de pobreza extrema.
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Educacion

Un estudiorealzado por la Universidad Tecnoldgica de El Salvador, 2018, sefiala que el nivel educativo
presenta su mayor frecuencia en el rango entre los 7.°y 9.° grados (21%) de estudios el B&J4.
estaban estudiandgecundaria; y un 57% t@n completado siestidioss®

A este segmento educativo también se puede agregar el 14,93 % que no fue a la escuela y que no puede
leer ni escribirz0

Segln la ECVC realizada en el 2010, el 45.3% (33.3% hombres y 57.9% en mujeres) no fueron a la
escuela/primaria. El 48%b@ hanbres y 41% en mujeres) secundaria. El 7% (12% hombres y 2%
mujeres) algin nivel universitareé.

Las dificultades en la legoriturgpuede afectar Bomprension de la importatmmarse el tratamiento y ser
adherentegsi commantenecon buea salidfisica, psicoldgica y social

Trabajo

Sehan reportado65 empresas ya cuentan con las politicas de VIH en el lugar de trabajo y se han
capacitado a 1,500 trabajadores y trabajadoras, incluyendo gerentes de recursos humanos, médicos de
clinicas empesatiales y personal de enfermeria, entre otros, sensibilizdndoles y brindandoles
informacién acertada sobre la prevencién del virus, lo anterior segun datos emitidos por el Ministerio de
Salug®

Empleo: estudio realizado por la Universidad Tecnhol6giesEISalvador, 2018eportan queel 32%de
lasPVIHentrevistadas estaban trabajandb?27,4% trabajan en negocios propyosl 37%mno trabajarf°

Estudio realizado por Br. Erick José Meléndez sobre VIH y pobreza (2014) se reporta s ele los
pacietesVIH se encontraban desemplead&mlo el 34.6% posee un empleo formal, mientras que el
15.4%restante se encuentra trabajando informalmefite.

Segun datos de la ECVC 201078% (85% hombres y 71% mujeres) trabdhR2% (15% hombres y
29% mujeresho egan trabajande:

Ingresos

Segun datos de BCVCen 2010, el 78% (71.7% hombres y 85% mujeres) sus ingresos son menores a
$180.00, el 20% (26% hombres y 14% mujeres) estan entre $181.00 y $500.00 y solamente el 1.5% gana
mas de $500.QCEl salario nmimo establecido para el 2010 fue de $208300.

Vivienda

Con quienes viven el 44% (37% hombres y 48% mujeres) viven con su pareja; el 59% (55% hombres y
64% mujeres) viven con sus familiares y el 11% viven corilotro.

Estudio realizado por Br. Erick Jostelérdez sobre VIH y pobreza (2014) valor maximo de gasto en
vivienda asciende hasta los $280 dolares ameri¢dnos
Estado Civil

La ECVC del 2010 reporta que €9% (58% hombres y 40% mujeres) estan solteldo$s% (38%
hombres 53% mujeregpasada ylé%mencionaron que estaban divorciados/viuda. El 78% (67%
hombres y 89% mujeres) mencionaron haber estado casado o acompanado.
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Discriminacion laboral

Segun el sistema de informacién del MINSAL, durante el afio 2017 hubo 470 solicitudes de la@rueba d
VIH por motivos de trabajo, que no deberia darse, pues ningin empleador puede obligar a una persona
arealizarse la prueba para acceder a un trabajo o mantenersed®n él.

Casi la mitad de los parientes 8&/IHc onsi deran que Omer echean respetood
oportunidades de trabajdVlientras no se conozca la condicida VIH,los familiares piensan que deben
de tener igual oportunidad que el resto que no tiene la condiéion.

ACCESO A SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD
Se encontrarorv (54%) de las evideiasfueron favorables $ (46%) fueron evidencias limitantes.
Acceso a servicios de atencion

Se cuenta con 18 clinicas VICITS distribuidas en todo el pais, ubicadas en 11 de los 14 departamentos de
El Salvador, proporcionando una atencion diferenciadacdedo con sus necesidades de salud, por

personal que ha sido capacitado especialmente para atenderles y ademas han recibido una formacién
especial en temas de estigma y discriminacion, de manera de garantizar su atencion4n salud.

Segun el informe dia stuacion del VIH en el 2015 se reporta que el 34.4% de personas que han sufrido
violencia sexual, reciben profilaxis post exposiéidn.

Enel Informe de labores del MINSAR0152016: La salud es un derecho, reportan que se mantienen
los servicios datendon integral 8PVIH a nivel nacional en 20 hospitales que proporciohAR, en
este periodo se tenia@406 personagn TARS3

Acceso a conddn

EIMINSAL yel ISS&s donde mayormente se entregan de forma gratuitactosdones masculinos

Otras organizaiones ofrecen el conddn a bajo precio, los que se distribuyen en el mercado nacional,
farmacias, tiendas y supermercades.lared publica de servicios de salud, se ha iniciado la entrega
gratuita de condones femeninéss

La ECVC del 201&l 73.5% (66.2%ombres y 81.3% mujeres) mencionaron que fueron gratis los
conddns!

Las PVIH en la ECVC 20l@porta queobtener un condén es muy facil el 48.6% (51.5% hombres y
45.5% mujeres), el 36% (36.5 hombres y 35.5 mujesfEcil yel 7.2% (5.6% hombres y 8oimugres)
es dificib?

Los lugares donde consiguen los condones son: El 74.5% (76.8% hombres y 72% mujeres) los obtienen
en clinicas privadas/farmagial 43% en Centro de salud/hospital similar el dato para
supermercado/tiendas/gasolineras; el 12%asOING/educadora/grupos de apoyo; el 4.1% en

Motel/hotel; 3.2% amigos/familiay 1.7% night €lub.

Gasto de bolsillo

El 26.5% (33.8% hombres y 18.7% mujeres) pagaron algo para adquirir gondon.

Uso de lubricante

El 18.5% (26.2% hombres y 10.5% mujarkzé lubricante durante las relaciones sexuales.
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Normativas para la atencion de las PVIH

Se cuenta con la Guia clinica para la atencién integral en salud de las personas painlivdida en el

2014 Una de las lineas que se enmarca en el respétdetecho a la salud para las personas con VIH

es la Atencién y las clinica Empresarial actuara de conformidad a lo establecido en la Guia y segun las
normas establecidas por el Instituto Salvadorefio del Seguro SociglPfISSS

Segun el PENM se realiz6 aalimaion de Guia Clinica de la Profilaxis Post Exposicion al VIH Programas
de prevencion en el lugar de trabd.

Cobertura y calidad de la prueba rapida en PC

Con apoyo del proyecto del Fondo Mundial y mediante la estrategia de Unidades Npévdda
realzacion de pruebas de VIH, las ONG aportaron dithcasogositivos Entre Amigos37, Colectivo
Alejandria 7CALMA 7,ASPDH 4, Orquideas del Ma2 y Plar? caso$46

Segun eSstema Unico de Mnitoreo y Evaluaciorde laVigilanciggpidemiologicaQUMEVE desde el

2009 a 2018 se lmerealizada3,764,528 pruebas de V]Hasta el 2017 solo el MINSAL realizada las
pruebas, en el 2018 el ISSS comienza a reportar al SUMEVE vy las que a través dembidedesn el
apoyo de fondo mundial han aportado38k ettre ellas: (COSAM, Sector privado y la Universidad de El
Salvador}$

Para el afio 2015 se diagnosticaron 154 embarazadas con VIH de las cuales 97% fueron vinculadas y 92%
retenidas a la atencion en los hospitales que cuentan con atencion erEvilldte nismo afio se

reportaron dos nacimiento de nifi@®n VIH cuyas madres fueron diagnosticaela®lposparto tardio.

Por otra parte,en este afio séliagnosticaron 25 nifios con sifilis congétita.

Cobertura de CD4 vy prueba genéticas

Descentralizacion dpruebas de CD4/CD8 y confirmatorias para sifilis FTA ABS a la Region ofiental
Hospital Nacional de San Migugtnde se han realizad®74 pruebas CD4/CD8 y 556 pruebas
confirmatorias para sifilisse cuenta copruebas de GeneXpert para descartar tubengisen PVIH. 41

Diagnostico de VIH y estado de salud

Segln la ECVC un 47.2% (44.6% hombres y 49.5% mujeres) fue diagnosticado con VIH hace mas de tres
afos. El 38.5% (41.4% hombres y 35.2% mujeres) fue diagnosticado entre 1 a 3 afios y solo un 7.7% en
meros de6 mesesst

Las razones que motivaron la realizacion de la prueba de VIH son: el 37.5% mencioné que estaba
enfermo, el 24.5% voluntaria, 24.4% solicitado por un médico, el 13% cuando la pareja se les diagnostico
con VIH y el 2.3% al donar sangte.

Lugardonde fueron diagnosticads 53.1% en los hospitale®}.4% en las unidades de salud, 6.2% en las
clinicas privadas, 5.3% en los laboratorios privados, 4.8% en el ISSS, el 1.6% entlas ONG

El 33% d las embarazad&porta que en su Ultimo embaraze realizaron la prueba y fue positiva y el
47% no se realizaron la prue¥a
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Cascada del continuo de la atenciéon en VIH

Segun el Reporte Global de ONUSIDA B0don datos del 208. En El Salvador se estiman 25,0@0
PVIH. Las nuevas infecciones por \8ijin ONUSIDA se estimarorr00 para el 208. En muertes
relacionadas por VIH se estimar@®0. En cuanto al porcentaje de cambio de nuevas infecciones se
reporta que desde el 2010 el cambio es-d&% y en las muertes relacionadas por VIH el cambio fue de
41%.Aun no se alcanza el control epidémico

ONUSIDA 203 con datos del 208 reporta queen relacion corla cascada del continuo de la atencion
de las personas con VIH el 74% conocen su estado serolégicé¥ekdtan en tratamiento y éD%
tienen cargaird suprimidaCon relacién da PC los HSH, conocen su estado serolégicd&B% y las
PT el74.84 y finalmente las MTS conocen su estado seroldgico en un 89.5%.

Elsistema nacional de salud para la identificacion, vigilancia y el reporte de los n&®s en el
SUMEVE, se tiene que para el afio 2[@E8casos de VIH se notificaron2R3 casogde ellosel 76.53%
fueronidentificados en eMINSAL el 16.43%por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (IS8S)
4.91%por ONG, el 1.8%por la Direccién General de Centros Penales (DGCyPEl 0.08% por el
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM).

En el Sistema Unico de Informacion en Salud (SIUS) de la pagina web del MINSAL se reportan para el
2017 (15 263) casos de personas con Mkl sgcuerd con su orientacion sexual se describéi68 son
bisexuales, 1218 gay, 1 caso lesbiana, 13,320 heterosexuales y 14dsatanios como no aplicas

En el SIUS se reportan el nimero personasvIH vinculadasiendol13,343de ellas 9997 estan
retenidas 9102en TAR 7919con carga viral suprimida 7919.

Estudio sobre cascada del continuo de la atencién realizado por Capacity Intrahealth (2016). se estimé
23,788 segun (Spectrum) PVIH, un 78% (18,556) conocen su diagnaostico, el 59% (14,028 cat#osvi

a las clinicas TAR, el 41% (9,699) estan retenidas para el cuidado clinico, el 37% (8,775) permanecen en
tratamiento, un 31% (7,309) presentan carga viral suprifiida.

Es importante ver en estos dos resultados de los dos reportes de cascada tiauoahe atencion seguin
Capacity en el 2016 y el reporte d@NUSIDA con datos del 2(8.la mejora que han tenido los PVIH en
tratamiento ha sido deliezpuntos porcentuales y supresion vimaice puntos porcentuales. No asi en
conocimiento de su estado desjor6 de 78% en el 2016 a 74% en el 801

PVIH que estaen TAR segun la ECVC del 20H071% (69% hombres y 73% mujeres) recibieron TAR
y el80% tenia mas de un afio de iniciar TAR

Calidad de la atencion

En la encuesta de satisfaccién dirigida a PVIel 8019 el 95% manifest6 satisfaccion en la atencion y el
5% dijo que no estaba satisfecho y las razones fueron: 38.5% actitud del personal de salud, 30.8%
problemas de organizacion del establecimiento de salud, el 15% retraso en la atenciony 7.7%
discriminagon y 7.7% infraestructur®.

En el 2018 se inicié un proceso de capacitacién sobre estigma y discrimindigifmomaros de las

clinicasamigablesSe reacondicionaron las areas de atencion de las clinicas amigables con el apoyo de
FM, con la finadadde contribuir a que mas clinicas sean libres de prejuicios, estigma y discrim#dacion.
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Cada jornada capacita alrededor de una treintena del personal de salud de todos los niveles. Segun la
secretaria sanitaria de estado en el pais aun se sigusaredi denuncias por discriminacion por VIH en

la atencion médicante este tema hicieron un llamado a la ciudadania a promover la cultura de
denuncia y de esta forma mejorar los servicios de s&lud

El 48% recibié consejeria antes y al recibir el redolide la prueba11.8% recibioé consejeria al recibir
el resultado de la pruebay el 28.2% no recibid consejeria.

El 96.5% de las PVIH que toman TAR recibié consejeria.
Discriminacion en los servicios de salud

El FISDlpublicado en e2018,reconoce quda epidemia del VIH es una infeccién crénica no solo a nivel
nacional, y requiere del compromiso e involucramiento pleno de cada una de las areas clases de la
institucbnessobre todo para contribuir al respeto de los derechos humanos de las personaglEsf

El estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH son factores sociales que afectan directamente el
desarrollo de las personas, por lo que FISDL, se une a la respuesta multisectorial en la prevencion del

VI H, reconociendpdennadmideimoequegima el a discrimina
sobre todo en el sector labor&p.

Segun el estudio realizado por PASCA en el 2013 se reporta que el 35% de mujeres y hombres de 15 a
49 afios que reportan actitudes discriminatoriasifad@ personas que viven con el ViH.

En la ECVC del 2010 se report6 que el 25.1% han sufrido discriminacién por sE¥liaesmas alto
es el porcentaje en mujeres que en hombres. El 22.7% (18.7% hombres y 25% mujeres) sufrieron
discriminacién por pag delpersonal de salud. El 19.2% refiri6 maltrato en los establecimientos de
salud. Un 18.7%neste mismo afio se realiz6 el estudio de Ey D y el 11% consideran calgiema vez
el profesional de la salud ha dicho sin su consentimiento a otra persogass una PVIH y el 15%
piensan que sus registros no se mantienen de forma confidencial.

ONUSIDA manifiesta no lograr alcanzar sus metas en temas de salud ni consequiremos ninguno de los
objetivos dedesarrollosostenible si no plantamos caraaladisina ci - n 6, en | a conmemo
dia de la ceraliscrimin&ion.s2

La Fundacion ContraSida, informé que muchos profesionales de la salud se niegan a tratar a las personas
con VIH, debido a un temor a la infeccin.

La discriminacion y la falta de cal@incalidad son todavia marcado en la prestacion de servicios de
saludLas PVIH reflerenqueas t arjetas de citas para tratamient
violacion a los derechos de las P\#fH.

Defensores de las personas con VIH manifigsta en las salas de espera las personas con PVIH son
separadas en las clinicas de salud y sus archivos se han marcados para identificarlos como VIH positivo.
Algunas personas con VIH han informado que el personal de salud susurraba y sefialaba a les pacient
VIH positivoss
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REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Se encontrarory (64%) de las evidencias fueron favorablds(86%) de las evidencias fueron limitantes.
Las redes sociales y comunitarias juegan un papel importante en la respuesta al VIH.
Rol de la familia en la prevencién del VIH

La UESen el 2010presento el estudio sobre las condicionantes para la aceptacion o rechazo de la

familia haciael PVisida.la mi nor 2 a de | os familiares refiere qu
pocos mencionanguesuna enf ermedad gravedé, y t aempdadd®n unos
castigo de Dig#3

Al consultar si existieron cambios de actitud en la familia al saber que tenian un pariente infectado
VIH-9da el 60% mostraron el rechazpor ser PVIH4

Estudio de estigma y discriminacion realizado en el 2010, se reporta88&ela PVIH le dijo al personal
de salud, también se reporta que el 8@Hos mismo le dijeron a su pareja o esposa (0). Un 65%
manifestaron que les dijeron a otros familiares adult69% & lo hicieron saber a otras personas con
VIH.64

En este mismo estudio de E y D realizado en el 2010, se reporta que el 72% de los familiares (esposo,
esposa, pareja) se mostraron muy solidarios, similar el dato para otros (familiares y PVIH). 8goemb

un porcentaje que va entre 11% y 25% reaccionaron muy negativo ante saber la condicién de una PVIH
entre ellos (vecinos, medios de comunicacion y lideres comunit&pios).

Razones por las que las PVH se sienten motivados a mejorar suEiidd4%nencona que éamor a
su familia/parejd3% (56% hombres y 50% mujeres) el autoestima y el 61% deseos &e vivir.

El 77% (76% hombres y 78% mujeres) refieren que le han confiado su diagndstico ha sido a
amigos/trabajo. El 10.2% a familiates.

El 81% s pareja estable conoce de su diagnéstico y un 26% su pareja ocasional.

El 68% de las PVIH mencionan que reciben apoyo y atencion en el bagjpersonas que le han
brindado apoyo son: el 62.4% padres, 48.2% hermanos, 29% la pareja, 21% sus hi@sor en
porcentaje los tios y abuelés.

Un porcentaje minimal e s ear 2 an que sus familiares tuvieran |
con | os amigosd6é, aunque t ambi Surondicioplasepsraumidades qu e 0O n
en general dbe ®r igual a loglemas4

Rol de las ONG en la prevencién

Con el apoyo de USAID/CAPACITY se continu6 trabajando en la red de cuidadores primarios para
promover la participacion de la sociedad civil y las personas de las comunidades en accioneséhe atenc
integral al VIH y otras ITS.

Organizaciones de la sociedad civil estan ejecutando la subvencién innovando servicios, reduciendo
riesgos y renovando vidas dirigidas a4PC.

El 8.9% de las PVIH mencionaron que una de las razones que los ha motaradby s salud es las
charlas establecidas con las ONG. El 18% mencionan que el soporte que han tenido con los grupos de
apoyos!
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El 30% de las PVIH buscé apoyo cuando tuvo la necesidad de denunciar las violaciones a sus‘derechos

La metodologia de aboaje ¢ la estrategia de accion combinada a nivel nacional practicamente esta en
manos del personal de las ONG que se desplazan a cualquier punto del pais y que complementan el
trabajo de los promotores de salydd.

El hecho de que la mayoria del accesoevpnddn sea realizada a través de ONG que dependen de
financiamiento externo es un factor limitante para el personal de salud ya que menos conocimiento
tendran sobre la situacién que aqueja a la poblacién PVIH.

También se realizan pruebas rapidas de WHébrindé acompafamiento y/o vinculacion de la mayoria
para el inicio de control o tratamiento médico, se abordo el tema de E y D en las unidades maviles
educativas del proyecto para la realizacion de pruebas rapidas capilares (Testeo) del VIH joredéizac
talleres educativos de autocuido a poblacion HSH, MPE.57

Autoidentificaci 6n

Segun la EG¥ 2010 el 72% de los hombres se identifican como heterosexuales, un 12.4% bisexuales,
13.5% gay y un 2% como travesti.

Autocuid o de su salud

El 93.7% (92%ombres y 95.4% mujereshanifesteon que cuidanmejor su saluddespués de haber
recibido el diagéstico de ser PVIH!

El 47% de las PVIH se han realizado la pruetiaetdizado Protéico Purificadd?PD durante su control
médico!

Rol de la ONG en la abogacia

El Salvador cuenta con una amplia red de ONG que trabaja en el tema prevencién de ITS y VIH entre
ellas: FUNDASIDA, REDSAL+, Orquideas del,M&or de Piedryy Entre Amigog2

REDSAL+trabaja con ONGgcomo la Red Centroamericana y del Carigp¢CLAV), la Red deaccion
contra laVBG de & Corte Suprema de Justicia, la Red Regional de Derechos Humanos, VIH y Sida,
Capitulo El Salvador (OPS/OMS) y la Red contra la Trata, Men EREQEAL+ ha sido la
coordinadoraintersectorialPro-Juventudede H Savador ydel Programa Nacional ITS/VIH Sida del
MINSAL42

Otras Asociaadbnes que trabajan con PVIH en El Salvador son: la Asocideidional de Personas
Positivas Vida Nueyasociacion Atlacatl Vivo PositiyAsociacion Vision PropositivRundaciérparala
Prevencién, Educacion y Acompafiamiento de la Personaid#FUNDASIDA y laAsociacion
Comité contra el SIDACOCOS]).42

Han existido catorceCentros Comunitarios de Prevencion Integr@@P) ubicados en los siete
departamentos de mayor prevalgiadel VIH, los cuales son administrados por las ONG detPC.

Segun el Fondo Mundial en el 20134&P convocd a reuniones intersectoriale$.80% deds
participantegertenecia a organizaciones de la sociedad civil, éstreuales estabamtee Amigps, Hor
de PiedraAsociacion Comunicando y Capacitando a Mujeres Tra@MCAVISTRANS, ASPIDH
Arco Iris, Colectivo AlexandrigAsociacion Visidn Propositiva, ICWersonas Viviendo condaentre
otras).66
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Participacién de los PVIH en ONG o movimientos s  ociales

El34.6% (26.5% hombres y 43% mujeres) de las PVIH mencionaron que aSsibtra
Rol de los m edios de comunicaciéon en la prevencién

El 11% de las PVIH han escuchados mensajes por la radio; el 8.6% por la TV y el 8% informacion escrita,
eso les la da@ razones para atender su salid.

La ley de VIH establece en su articulo 15 que el MINSAL realizara programas para los medios de
comunicacion masiva, orientados a la difusion de informacién para prevenir la transmisién del VIH. El
Programa Nacionale VH, debera asistir técnicamente a la elaboracion de material de difusién de las
instituciones que asi lo soliciten, para que incluyan educacion sexual con enfoque de género, entre otros
aspectos4

VBG

El 54.3% de las PVIH mencionaron que denuiacian acto de violacion de los derechos humapgbs.

El 30% (26% hombres y 36% mujeres) buscé apoyo cuando tuvo necesidad de denunciar las violaciones
de derechos humands.

En cuanto a manifestaciones de rechazo por ser PVIH se encontrél@@6&ue departe de la familia
el 32% ha sido rechazado por su vecindaeli®8%por las amistade®l 20% sufrieron rechazo por
miembros de la comunidaél 6.4% de las PVIH han sido expulsada de laycais@%rechazo por sus
parejas?

Discriminacion por ser PV IH

B 25% (18% hombres y 32% mujeres) refieren que han sufrido discriminacion por ser una personas con
VIH.Mencionan que los tipos de discriminacion mas frecuente son: el 47.3% refieren aislamiento de
familiares y amigos, 32% rechatmovecindario y un9% dvulgacion de su condiciéh.

ESTILOS DE VIDA DEL INDIVIDUO

Se encontré que (38%) de las evidencias fueron favorabl@&s(§2%) fueron evidencias limitantes.

Conocimiento en prevencion 51

El 88.4% (89% hombres y 88% mujeres) refieren que el Viidesd® prevenir utilizando el condén de
manera correcta y consistente en cada relacién sexual.

El 86% (86% hombres y 87% mujeres) refieren que el VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola pareja
sexual que no esté infectada.

El 78.7% (77.4% hombre8§% nujeres) refieren que el VIH se puede prevenir al evitar inyectarse con
una aguja que alguien mas ya utilizo.

El 84.4% refieren que el VIH se puede prevenir absteniéndose de tener relaciones sexuales y un 59%
consideran que teniendo solamente sexo oral

Conocimiento en formas de transmision 51

El 92.3% (92% hombres y 93% mujeres) refieren que el VIH se puede transmitir al tener relaciones
sexuales vaginales o anales sin condon.
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El 96% refieren que el VIH se puede transndtirecibir una transfusidnedsamgre infectada.

El 83% (81% hombres y 85% mujeres) consideran que el VIH se puede transmitir al compartir una
comida con alguien infectado.

El 91% consideran que el VIH se puede transmitir al compartir comida con alguien infectado. Similar el
dato pam losque consideran que se puede transmitir el VIH al compartir cubiertos o platos de alguien
infectado.

El 78% se puede transmitir por usar una aguja que habia usado alguien gue estaba infectado.

El 83% se puede transmitir al besar a una persona atact

El 84% considera que se puede transmitir por usar servicios sanitarios publicos.

El 86% considera que una madre con VIH o sida trasmite el virus a su hijo (a) a través de la leche
materna.

El 86% consideran que una persona que se ve saludable iptesti@se con el VIH.
El 44.3% (48% hombres y 50% mujeres) conoce la Ley especial para PVIH. Derechos que conocen las

PVIH: el 81% que deben mantenerse en su trabajo, 83% recibir servicios de salud, 45% recibir su TAR,
30% proteger a su pareja.

Actitud

El 57% (53.3% hombres y 59% mujerea¥cé atencion médica.

El 60% de las PVIH han permanecido asintométicos de ITS en los ultimos 12imeses.

Uso de conddn

Para 2016 el estudio de REDCA+ reporto que un280 de los PVIH declaré haber usado un condén
durante la Ultima relacién sexu#.

Con todas las parejas estahle$69% (70% hombres y 69% mujefés)

Con todas las parejazcasionalesel 66% (69% hombres y 61% mujer@s).

Practica

Resultado de conteo de CD4183.2% (80% hombres y 87% mujerasC$4 fue mayor o igual a 200
17% su DC4 fue menor de 200 células por milimetros cubicos.

Resultado de carga vir&l 80.2% fue menor de 500 copias por mL y el 20% mayor o igual a 500 copias
por mL.

Relaciones sexuales a temprana edad 5!

Edad de su ipnerarelacién sexual.

El 56% (61% hombres y 51.5% mujeres) tuvo relaciones sexuales por primera vez antes de los 15 afios
y el 43.8% (39% hombres y 49% mujeres) tuvo relaciones por primera vez después de los516 afios.
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Con quien tuvo la primera relasgxua

El 76% (66% hombres y 86% mujeres) fue su pareja/aehififo fue un extrafio y el 9%
cliente/MTS/colega y un 5% un pariente/faifiilia.

Relaciones forzadBk21% ha tenido relaciones sexuales forzadas alguna vez en gehgld% en los
Gltimos 12 meses.

Para 2014, el porcentaje de mujeres y hombres jévenes de 15ma@tjue tuvieron su primera
relacién sexual antes de los 15 afos fue de un 24.30%, en poblacion general y en mujere?, el 11%.

Quien le obligb a tener relaciones enitossil? meses.

El 33.3% desconocido, 33.3% pareja estable, 18.5% miembro de una familia, 7.4% por un policia.

El 12% (24% hombres y 1% mujeres) de las PVIH han tenido relaciones sexuales con alguien de su
mismo sexo.

Parejas sexuales

Numero total degpeja estables en los ultimos 12 mE$@§% mayormente en los hombres no tienen
parejas. El 77% (67% hombres y 86% mujeres) tienen una pareja y el 4% mayormente en los hombres
han tenido mas de 2 parejas.

NuUmero total de parejas ocasionales erirossilif meses.

El 68% (58% hombres y 78% mujeres) no tienen parejas. El 19.2% (20% hombres y 18% mujeres) tienen
una parejay el 13% con mayor porcentaje de los hombres han tenido mas de 2 parejas.

Parejas estables es.\HH51% su pareja es VIH, 38%son VIH y un 11% no sabe.

Parejas ocasionales es FIH7% (12% hombres y 26% mujeres).

Tipo de parejas en su Ultima relaciéon sexual 5!
El 69% pareja estable, 28% pareja ocasional 3% Btrag% no usaron el condén.

Trabajo sexual 5!

El 4% detotal de personas encuestadas refieren que ha recibido dinero a cambio de relaciones sexuales
en los ultimos 12 meses.

El 23.3% de los encuestados se dedica al trabajo sexual.

El 79% (80% hopnes y 78% mujeres) nunca le dice a su clieme 3% a vecesSolanente 12.5% le
dice siempre a su cliente.

El 6% ha tenido sexo con MTS, las practicas sexuales mas frecuente son: el 82% vaginal, 29% oral y 22%
anal.

El 60% de los hombres usé consistentemente el conddn cuando comprd sexo en los Ultimos 12 meses.
EI90%nunca le dice a la persona que compra sexo que es una persona céh VIH.

Uso de alcohol y droga

En cuanto al consumo de alcohBl.9.4% (13.6% hombres y 5% mujeceg)sumieron alcohol en los
ltimos 30 dia8gt
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El 91.3% (87.5% hombres y 95.2% meg)no habian tomado alcohol en los ultimos 30 dfas.

En cuanto al consumo de droga. El 8.1% refiere que consumi6 drogas alguna vez en la vida. El 3.7%
uso drogas en los Ultimos 12 meses, y el 1.5% en los ultimos 38 dias.

un 11.5% (13% hombres y 10% jereg manifestaron que usaron sustancia inyectadas diferentes a
las drogas!

FACTORES BIOLOGICO Y GENETICO

Se encontraror8 (100%) de las evidencias fuetomitantes

Prevalencia de VIH

Segun el reporte de ONUSIDA 2019 con datos del 2018 El Salvadsega una prevalencia de 0.6%
[0.5-0.7] en personas mayores de 15 afios.

Prevalencia de ITS

El 84.5% (81% hombres y 88% mujetes) tenido Virus del Herpes simplex tipé2.

El15% Q0% hombres Y.0% mujereshan tenido Sifilist

El 3% ha tenidsifils activa, 25% vaginosis bacteriana, 20% alguna ITS, 14.4% micoplasma genitalium
El 9.4% al momento de la encuesta tenian algun@ ITS.

Los sintomas mas frecuentes presentados en los Ultimos 12 rmese&1% secrecién o mal olor en el
penel/vagia, ¥% disuria, 13% pruritos y ladillas, 12% Ulceras en el area genital, 7.5%&liotmy 6.5%

verrugast

Infecciones oportunistas
El 20%ha tenido algun problema de salud o infeccion en los dltimos 3 rAkses.

Los sintomas que ha presentado losmtistres meses son: 49% tos, 39% fiebre prolongada y
depresién, 38% dolor de cabeza persistente, 35% diarrea y en menor proporcion (enfermedad de la piel,
absceso en la piel, herpes, y tuberculosis).
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VIIl. CONCLUSIONES

Con relacién al proceso de fort alecimiento de las ONG

La implementacion de la investigacion utilizando la metodologia de IAP cumplié con el objetivo de
desarrollar capacidades en los lideres de ONGRYd4Hpara utilizar la informacion estratégica existente
sobre el VIH a partir déduentes secundarias.

Esta es la primera experiencia de participacion activa de lidier@/H en el disefio y realizacion de
este tipo de investigaciomismo qie contd con el acompafiamientécnico de asesores de PrevenSida
y laretroalimentaciénfue efetiva logrando asi enviar producto de mejor calidad.

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

El marco de analisis de los DSS es un enfoque metodolégico que permite de una forma participativa el
desarrollo de capacidades en la bisda,seleccion y andlisis de la informacion estratégica existente
empoderando de esta manera a los participantes.

Utilidad y relevancia del estudio

La informacion basada en evidencia encontrada en los diferentes documentos con informacion clara y
de caldlad,fue importante paradentificarlasbrechas eros DSS en W en PVIH de las cualemuchas

de ellassonfactibles de ser modificadas a través de acciones de abdgmitian aspectosocial,
econdmica, politica, cultural y de salud

La investigaciémnobre las DSS eRVH, tendrd como beneficiariosRVIH a sus familiares y parejas
sexuales, asi comoarganizaciones que trabajan cBWIH autoridades de gobiernoy a la
cooperacion nacional e internacional.

Este informepermitira priorizar en futurogemas de investigacion aplicada en VIH los que puedes ser
sujetos de financiamiento.

Principales conclusiones sobre los determinantes estudiados:

Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referencias y 42locumentos que cumplieron con los criterios de inclusion para buscar las evidencias
relacionadas a la situacion de VIHRWIHde El Salvador.

Se encontraron 61 evidencias de DSS relacionados con la epidemia de VIH en PVIH de El Salvador, de
ellas, 26 (4%) fieron evidencias favorables y 35 (57%) evidencias limitantes.

Las evidencias favorabl&e concentran en: atencion a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y
comunitarias 7 (27%), condiciones socioeconémicas, culturales y ambiénfaR®%)condiciones de

vida y trabaja3 (11.5%) \estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidencias
favorables en factores biolégicos y caudales genéticos.

Las evidencias limitanteSe concentran en: estilos de vida del individuo 8 (288ficiones
socioeconémicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a
servicios de atencion en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biol6gicos y
caudales genéticos con 3 (9%).
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Condiciores s@ioeconémicas, culturales y ambientales

En El Salvadonéste un marco juridico internacional y nacional importagtee favorecen el abordaje y
control de la epidemiael VIH La Constitucion de la Republica, establece una serie de articulados que
obligaal Estado a asegurar todos los derechos humanos, cumplimiento de las leyes, politicas, acuerdos,
planes y programa dirigidos a la PVIH. Sin embarxgogexiste un alto nivel dé y D a nivekocial El

monitoreo permanente de los instrumentos elabooadhaa reducir el E y D en PVIH es considerado

una brecha.

Sereconoceque el financiamiento a las ONG y al MINSAL en los ultimos 5 afios ha ido incrementando,
asi como también se reconoet nivel de inversién y gasto en prevencion en VIH que ha realigiad
Fondo Mundial en la lucha contra el VIH en El Salvador

Condiciones de vida y trabajo:

La pobreza es un eslabon que afecta varios determinantes sociales entre ellos la educacion, existe adn un
cuarto de PVIH que no ha ido a la escuela y no sabenieescribir. Las dificultades en la leetscritura

puede afectar la comprension de la importancia tomarse el tratamiento y ser adherente, asi como
mantener con buena salud fisica, psicolégica y social.

Aunque el pais cuenta con una Politica de no disceoibn, aun existen centros 0 empresa cuyo
requisito para optar a un trabajo es llewam resultadode prueba de VIH. El E y D debe ser un abordaje
cuyaresponsabilidadebe semmultisectorial y cada empresa debe de crear espacios favorables de cero
estigna ycero discriminacion para las personas trabajadorelslyendo a poblaciones clave.

Uno de los principales problemas desIPVIH es la falta de oportunidades trabajg acceso avivienda
a un salario digno y sin discriminacién.

Acceso a servicios datercion de salud:

Los PVIH cuentan con servicios especializagessonal y mayor cobertura para brindar atencion,
tratamiento y seguimiento. Sin embargo, adenifiestan que existe cierto nivel &ey Dpor parte del
personal de salyda mayoria basaden prejuicios religiosos y falta de empatia.

El suministro de los condones por parte de las establecimientos de salud, el ISSS y ONG es reconocido
por las PVIH. No obstante, existe un cuarto de PVIH que tiene que invertir para la obtencion de
condones.

Es inportante ver de forma comparativa mediante el estudioG@apacity en el 2016 y el reporte de
ONUSIDA con datos del 2(8.la mejora que han tenido los P\/leh personas con TAR se observa diez
puntos porcentualemas entre 2016 y 2018en porcentaje desupresion virala mejora es de once
puntos porcentualepara el mismo periodo, no asi se muestraconocimiento de su estadseroldgico

el cualdesmejoroligeramente en cuatro puntos porcentuales

Redes sociales y comunitarias:

Existen mucho apoyo dearte de sus familiares cercano, aspectos que las PVIH consideran de mucha
relevancia para mantenerse saludables y buena autoestima. el apoyo viene mas de sus padres, hermanos,
su pareja y sus hijos.

En ElSalvadose cuenta con ma amplia red de ONG quedbap en el tema prevencion de ITS y WH
mencionan que skan hecho campafia permanente de sensibilizacion en matefig dxen todos los
ambitos de la socieda&in embargo, se muestra muy poca participacion de las PVIH en las ONG a nivel
de su comurdad.

LaVBG y el E y D siguen siendo aspectos para mejorar a nivel de la familia y la comunidad.
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Estilos de vida del individuo:

las PVIH cuenta con un nivel adecuado de conocimiento sobre prevencion y transmisiéon del VIH. Sin
embargo, eliso del cond6rde forma consistente con todas las parejas, bajo uso de lubricantes, las
multiples parejas sexuales y el uso de alcohol y drogas son practicas de riesgo que facilitan la transmisién
de VIH y/o la instauracién de una enfermedad oportunista.

Existen un buenporcentaje dePVIH que se dedican thbajo sexual ynuy poca conciencia de
informarle a su pareja estable o bien ocasional que es una persona con VIH, sumado al bajo uso de
condon de forma consistente con todas las parejas.

Factores biolégico y genético:

Todavia la prevalencia de VIH e ITS son altas, no hay mucha diferencia en porcentaje entre hombres y
mujeres. Asi mismo se observo que un buen porcentaje han presentado depresién y signos y sintomas
de infeccién oportunista.

IX. RECOMENDACIONES

Sobre el pro ceso de fortalecimiento institucional de las ONG

Continuar con las actividades de fortalecimiento de las ONG en gestion del conocimiento del \dH de
poblacién con VIHcon énfasis en analisis de datos y generacion de reportes.

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

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

Utilidad y relevancia del estu dio

Haborar de forma conjunta un plate acciérbasado ends resultados, conclusiones y recomendaciones
susceptibles de ser mejorados en el corto y mediano plazo como son: acciones para la reduccién de la
VBG el estigma y la discriminacion en los difgeslugaresfamilia, comunidadnstituciones del Estado.

Es de suma importancia continuar fortaleciendo a las ONG que trabajan con poblaciongtH para
la generacién y uso de informacion estratégica para contribuir a la toma de decisiones para logr
mejora de la respuesta nacional ante el VIH y otras enfermedades.

Actividades ilustrativas para la planificacion estratégica en poblacién PVIH
Condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales

Realizar abogacia ante las autoridades corresporedjaid establecer un instrumento Unico de
monitoreo y cumplimiento de la Politica de no discriminacién hacia las PC, con la finalidad de ser una
sociedad menos estigmatizante y discriminatoria.

Condiciones de vida y trabajo

Realizar abogacia ante lastituciones del Estado para que haya mayor apertura de las PVIH a
educacion, trabajo, acceso a vivienda, atencién digna, créditos entre otros necesidades.

Establecer un equipo de trabajo parssebuimiento lecumplimiento dePolitica de VIH en los lugaae
trabajo y a la aplicacion efectiva de su contenido.

Acceso a servicios de atencion de salud:

Ofrecer a los establecimiento de salud servicios de capacitacion sobre estigma y discriminacion por
parte de las ONG que trabajan con PVIH.
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Redes socialeg conunitarias:

Promover a través de las ONG que trabajan con PVIH un plan de educacion enfocado a las familias y
comunidad en temas de estigma, discriminacion, género, VBG, autocuido, salud mental entre otros
temas.

Estilos de vida del individuo:

Promover en los pares educacion en temas de, autoestima, estigma, discriminacion, género, VBG,
autocuido, salud mental, uso del condon de forma correcta y consistente, reduccion del nimero de
pareja.

Factores biolégico y genético

cializacion entre paresobre laimportancia de conocer e identificar las sefiales de busqueda de
atencion y el autocuido de salud.
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XI. ANEXOS

TABLA 1. CLASIFICACION DE LAS EVIDENCIAS

Determinante soc ial de la salud

Numero y porcentaje de
evidencias favorables

NUmero y porcentaje de
evidencias limitantes

1. Condiciones socioeconémicas, culturales y ambiental 6 (23%) 7 (2099
2. Condiciones de vida y trabajo 3 (11.5%) 7 (20%)
3. Acceso a servicios de ateion en salud 7(27% 6 (17%)
4. Redes sociales y comunitarias 7 (27%) 4 (11%)
5. Estilos de vida del individuo 3 (11.3%) 8 (23%)
6. Factores biol6gicos y caudal genético 0 (0%) 3 (9%)

Total de evidencias

26 (100%)

35 (100%)
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TABLA 2: VARIABLES DE DETERMIN ANTES EN VIH EN PVIH DE EL SALVADOR

Determinante

Favorable

Limitante

1. Condiciones

1. Ley de Prevencion y Control
del VIH

1. El estigma y discriminacion se mantieme
100% en los afios de 2043)15.

socioecondémicas,
culturales y ambientale

2. Plan estratégico Multisectorial
20162020

2. Presupuesto Insuficiente

3.Involucramiento de gobierno
MINSAL

3. Carencia de Fondos en NNA que quedan en
orfandad.

4.. Efectos migratorios

5. Hacinamiento Urbzo

2. Condiciones de vida
y trabajo

1. Baja Escolaridad

2. Desempleo

3. Servicios de atencior
en salud

1. Plan para reducir el nimero de
casos de VIH.

1. Escasos Recursos para el Tratamiento

2. Protocolo de Atencion

2. No se lleva a cabo la ateidnintegral como se
plantea en el protocolo de atencion

3. Cobertura y disponibilidad

3. Ampliacion en servicios de atencion

4. Informe sobre la situacién de
VIH

4. Atencién oportuna a personas privadas de
libertad para la continuidad de los taanientos

4. Redes socialesy
comunitarias

1.Asistencia en proteccién social
2. Asistencia Legal

3. Apoyo a la familia

4. Grupos de Apoyo

5. Apoyo financiero en
poblaciones clave.

1.No se da seguimiento psicosocial

5. Estilos de vida

1. Incidencia en casosle personas en eda
productiva

2. Poca adherencia al tratamiento

6. Factores bioldgicos
y caudal genético

1. Deteccidn oportuna en mujeres
embarazadas

1. NN que nacen con VIH

2. Disminucion de esperanza de vida al nacer

3. Sexo y género al nacer

4. Mayor incidencia de VIH en hombres

5.Mayor incidencia en personas en edad produc]

6. Incidencia en personas sexualmente activo

7. Aumento de la mortalidad
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TABLA 3: DETALLE DE LAS FUENTE S DE INFORMACION SEC UNDARIA DE DO CUMEN TOS

REVISADOS .

Tipo de estudio/documento Numer?e(iigjig:duons]entos Organizacion que lo publica
Articuloscientificos 4 Pubmed
Datos epidemioldgicos 5 ONUSIDA
Politicas regionales, Planes 12 OPSMINSAL,GOB,ONU, ONU MUJER,
nacionales y &olucionesen DDHH CONASIDA
DSS 2 OMS
E&D 2 USAIDPASCA/PASMOPSI
Informesde salud 13 GOB, MINSAI._,MITRAB,MINED,

AsambleaNacional UESUTEC.

Notas técnicasen mediosdigitalesy 4 DYGESTIC, LPG, Diario El Mundo
datosestadisticos
Total 66
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TABLA 4: RESUMEN DE LAS EVIDE NCIAS CLASIFICADO PO R CADA NIVEL DE LOS DSS.

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

1. Condiciones
socioecondémicas,
culturales y
ambientales

1. Instrumentos Internacionales

LasDirectrices Intenacbnales sobre el Viiday
los Derechos Humanodel 2016 son el resultado
de diversas peticiones en vista de la necesidad
que los gobiernos y otros dispusieran de
orientacion sobre la mejor forma de promover,
proteger y respetar los derechos hunasenel
contexto de la epidemia de VI#

Estas Directricesaprobadagstan firmemente
vinculadas a las normas internacionales sobre
derechos humanos vigentes y se basan en muc
afios de experiencia para identificar aquellas
estrategias de eficacia compada para abordar el
VIH y VIH avanzadd_os principios normativos
junto con las estrategias proporcionan pruebas ¢
ideas para que los Estados reorienten y reelabo
sus politicas y programas a fin de que aseguren
respeto por los derechos relacionad@onel VIH
y sean las mas eficaces para hacer frente a la
epidemia. Los Estados deben proporcionar un
liderazgo politico adecuado y los recursos
financieros que permitan la aplicacidmestas
estrategiasg®

LaDeclaracion de compromiso en la lucha ebntr
VIHkida presenta una actualizacion del progresd
de la respuesta mundial al SIDA desde el periog
extraordinario de sesiones de 2001, identifica lo
principales desafios que deben enfrentarse y
formula recomendaciones urgentes para reforza
luchacontra el SIDA a nivel mundial, regional y
nacionaké

Gran parte de la informacion incluida en el infor
surge de datos proporcionados por los paises ¢
respecto a los indicadores bésicos desarrollados
por el ONUSIDA y sus colaboradores en la
investigaidn para vigilar la aplicacion de la
Declaracion de compromises.

Los informes de unos 120 paises actualizaron Ig
informacion suministrada en 2003, permitiendo
identificar tendencias con respecto a los
indicadores basicos. Con el fin de obtener un
panorana loméas completo posible acerca del
progreso de la respuesta mundial. Los informes
los paises se complementan con informacion
proporcionada por la sociedad civil en mas de 3
informes26

La Asamblea General sobre el VIH/sida realizad
el 2001 (resalicion S26/2), reunion por primera

vez a 189 lideres de Estados Miembros y se

1. Instrumentos Internacionales

El gobierno de El Salvador firmé el Tratado Multilatera
Interamericano de la OEA en el 2013 contra toda form
de Discriminacién e Intolerancia (89). Sin embargo, a |
fecha no se ha ratificadd.

De igual manerao se ha ratificado ni es firmante de la
Convencién Interamericana contra el Racismo, la
Discriminacién Racial y Formas Conexas de
Intolerancigs?

2. Leyes

Enel Articulo 18, se refiere a la creacion de la Comisic
Nacional Contra el VIH no tiene como integrantes a laj
organizaciones y asociaciones que trabajan con PVIH
igual manera no forman parte el Ministerio de Educaci
Gobernacion, Trabajo, el $tituto de Seguridad Social y
Secretaria de la Familia. Esta pendiente una

reglamentacién de esta L&¥.

3. Talla poblacional de PVIH

Estimacién de PVIH por tipo de poblacion

Informe de la situacion de VIH en el Salvador realizadq
el 2018. Si a cada plaizicn clave se le aplica un
porcentaje, en este caso la prevalencia reportada en €
ultimo afio tendriamos las siguientes cifras de PVIH. F
MTS se le aplica el 8.1% (3,642) seran MTS con VIH;
los HSH se aplica el 10.5% (3684) HSH con VIH y par
PT d 16.2% (231) PT con V4.1

4. Financiamiento para VIH

Segun datos de MEGAS del 2015, el gasto para atenc
tratamiento, las acciones de atencion y tratamiento
ocupan el primer lugar del gasto en VIH en El Salvado
con un monto de $30710,696 represtardo el 44.8 %
del monto total en VIH?

5. VBG

Desde una perspectiva de programacion asociada a te
de VIH, es relevante anotar que una de las razones p¢
las que las personas de las PC reportan no buscar
servicios, es que no ven una conexion entreitglencia y
el riesgo de contraer VIH. Aunque se ha hecho una
inversion significativa para educar a las y los miembro
las PC sobre como protegerse del VIH y sobre la
importancia de buscar atencion y tratamiento, poco se
hecho para educarles sobredanexion entre violencia y
el riesgo al VIH, sus derechos legales y recursos
disponibles para evitar o responder a la violeria.
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comprometieron a formular una respuesta al VIH
integral, a largo plazo

El Informe del Alto Comisionado de las Nacione
Unidas para los Derechos Humanos sobre
Proteccion de los drectos humanos en el
contexto del VIH/sidade conformidad con la
resolucion 16/28 orientd en el 2011 que los
Estados deben participar de forma activa en la
reunion de alto nivel, ofreciendo una perspectiva
basada en los derechos humanos, y que informg
al Consejo de Derechos Humanos al respeéto

En la Declaracion politica del Alto Comisionado,
también se reafirman los derechos soberanos dg
los Estados Miembros y la necesidad de que tog
los paises cumplan los compromisos y promesal
que figuran en ellale conformidad con su
legislacién interna, las prioridades nacionales er
materia de desarrollo y las normas internacional
de derechos humandd.

Para ello sera necesario desarrollar mecanismo
supervision que permitan evaluar y adoptar
medidas paraombdir la discriminacion sistémica
estructural y garantizar el acceso a servicios
relacionados con el VIH sin prejuicio algifo.

LaResolucion de la Comisién de Derechos
Humanos en e2005, sobre acceso a la medicaci
en el contexto de pandemias comas| deVIH/sida,
tuberculosis y paludismo, reconoce la prevenci6
la atencidonapoyos integraleg el tratamientc?8

En elPlan de Accion para la Prevencion y Contrg
de la Infeccion por el VIH y las ITS (202621)
publicado en el 201 6nsiste en que hagrardes
retos para los Estados Miembros de la OMS en
fortalecer su capacidad para emprender estrate
innovadoras y eficaces a fin de abordar estas
epidemias y allanar el camino que conducird a s
eliminacién como problemas de salud pubiica

La OPS atrdael tema de los derechos humanos
libertades fundamentales mas relevantes en el
contexto del VIH e incluye como grupos mas
vulnerables a los nifios, adolescentes; mujeres;
HSH, MTS y sus clientes; usuarios de drogas
inyectables; y personas privadaslidertad
(carceles y otras instituciones publicas) y los Es
deben hacer prevalecer el respeto, monitorear e
cumplimiento de las normativas, sancionar a qui
violente los derechos de las P\V3H

2. Legislacion Nacional

De acuerdo con l&Constitucion de la
Republica de 1983, establece e el Articulo 1,

que reconoce como persona humana a todo ser

6. No discriminacion en todas las instituciones

Las autoridades d&MTPS, MINSAL vy el Instituto
Salvadorefio de Seguridad Sb@iEs$ concluyeron

que la respuesta al VIH no es exclusivamente del
sector salud, sino que es una responsabilidad
multisectorialy cada emresadebe decrea espacios
favorables de cero estigma y cero discriminacion para
las personas trabajadors.

7. Migracion

Segun la ECVC del 2010 reporta que el 5.1% ha estad
fuera de el Salvador en los Ultimos 12 mees.
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humano desde el instante de su concepcién. En
consecuencia, es obligacion del Estado asegura
los habitantes de la Republica el derecho al goc
la libertad la sdud, la cultura, el bienestar
econdmico y la justicia sociél

1 En el Articulo 3. Todas las personas son
iguales ante la ley, para el goce de los
derechos civiles no podran establecerse
restricciones que se basen en diferencias d
nacionalidad, razagxoo religién. No se
reconocen empleos ni privilegios
hereditarios?!

1  En el Articulo 65. La Salud de los habitante
de la Republica constituye un bien publico €
donde el Estado y las personas estan obligg
a velar por su conservacion y
restablecimieto. H Estado determinara la
politica nacional de salud y controlara y
supervisara su aplicaciéh.

Ley de penitenciaria creada en 1997. Establece
el Articulo 5 que no se discriminara a ningun
interno por razén de su nacionalidad, sexo, raza
religién,tendencia politica, condicién economica,
social o por cualquier circunstandia

Codigo de Salud (1988ystablece en el:

9 Articulo 33, que son obligaciones, del persa
de salud, atender a toda persona que solicit
sus servicios profesionales, ateniéaelo
siempre a su condicion humana, sin distingq
de nacionalidad, religion, raza, credo politic
ni clase social y ademas cumplir con las reg
de la ética profesional adoptadas por la Jun
respectives

9 Articulo 40, que el MINSAL es el organismd
encargad de determinar, planificar y ejecutal
la Politica nacional en materia de salud; dic
las normas pertinentes, organizar, coordina|
evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la Saléfd.

1 EnelArticulo 41, establece que se debe de|
propicia 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 técni

correspondientes®

El MINSAL oficializé el Acuerdo 202 en el 2009,
donde establece que tad publica de servicios de
salud, oficinas administrativas, casas de salud,
unidades de salud y hospitales, deberan realiza
acciones para facilitar, promover y apoyar las

acciones orientadas a la erradicacion de cualqui
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tipo de discriminacion por orietacbn sexual y que
todas las instancia deberan informar sobre las
acciones que han realizadas para la reduccion d
discriminacion e insta a las agencias multilateral
de cooperacion para apoyar las acciones contra
discriminacion por orientacion geal3’

El MINSAL oficializ6 el acuerdo 202 en el 2009,
donde establece que la red publica de servicios
salud, oficinas administrativas, casas de salud,
unidades de salud y hospitales, deberan realiza
acciones para facilitar, promover y apoyar las
accbnesorientadas a la erradicacién de cualquie
tipo de discriminacién por orientacion sexual y g
todas las instancia deberan informar sobre las
acciones que han realizadas para la reduccién d
discriminacion e insta a las agencias multilateral
de cooperaidn para apoyar las acciones contra
discriminacion por orientacion sexudl

3. Politicas Sociales

La Politica Nacional de Salud (2az®14).
Establece que el Sistema Nacional de Salud
proveera a toda la poblacion, a través de la red
publica de sereios,un conjunto de prestaciones
cuyo numero y calidad tendera progresivamente
la integralidadg

Politica de VIH en el ambito laboral (2018). El
Ministerio de Trabajo y Prevision Social (MTPS)
MINSAL y personas del CONAVI, lanzaron la
Politica de VIHen elambito laboral, con el
proposito de beneficiar a las personas trabajado
y se garanticen sus derechos humanos de acce
un trabajo. Los lugares de trabajo deben invertir
la salud del capital humano, buscando minimiza
riesgo de infeccionqr enfermedades en los
entornos de su ambiente laboral y a su vez,
fomentar el autocuido entre las personas
trabaj3dorasao.

Las autoridades del MTPS, MINSAL y el
Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS
concluyeron que la respuesta al VIH no es
exclusvamente del sector salud, sino que es
una responsabilidad multisectorial y cada
empresa debe de crear espacios favorables de
cero estigmay cero discriminacion para las
personas trabajadoras.

La Politica Nacional de Salud Mental (2010).

Contempla caono principio rector la universalidad
gue manifiesta en responsabilidad del Estado er
garantizar bajo un enfoque de derechos, el acce
al modelo de atencion de salud mental con calid
para toda la poblacién, sin barreras geograficas,
sociales, economicasilturales, grupos etarios,

género, identidad y expresion de género, etnia,
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diversidad sexual y discapacidad.

La Politica de atencion integral a la epidemia de
VIH-sida, oficializada en el 2005, tiene como
objetivo establecer un marco de accion para la
resplesta nacional al VIH y sida y las situacione
conexas como las ITS, garantizando la promocig
proteccion y defensa de los derechos humanos
relacion con estas problematicés

4. Planes

El PENM 2012020. Contempla las pautas para €
desarrollo de aconestendientes a contribuir en |
eliminacién del VIH, todo a la luz de las tendenc
mundiales, las estrategias innovadoras y los
enormes desafios de cara a la sostenibilidad de
respuesta?

La Estrategia de Eliminacion de la Transmision
vertical deVIH y Sifilis 2015. Cuenta con dos ling
estratégicas: mejorar la gerencia de servicios de
atencion de salud de la mujer, nifios y adolesce
para la Eliminacion de la Transmisién Materno
infantil de VIH y Sifilis Congénita y alcanzar a la
poblacién demujeres con servicio de salud de
calidad, salud materna, la Prevencion de la
Transmision Materno infantil, VIH y Sifilis
Congénitz 43

Norma Técnica para la Prevencion y Control de
las Infecciones de Transmision Sexual. (2012).
Articulo 1. Refiere queal presente norma tiene
por objeto establecer criterios y procedimientos
técnicos para la promocién, prevencion,
atencion y control de las infecciones de
transmision sexual, en adelante ITS, desde el
campo de la salud sexual y reproductiva, con
participacid sodal e intersectorialidadt

En los Lineamientos para la atencion de las PC
en las VICITS publicado en el 2018, menciona €
el eje estratégico 2 que se refiere a continuo de
la prevencion y atencion. En el componente 2.1
se relaciona a prevencion pardudr la
vulnerabilidad y el riesgo de VIH e ITS en PC, e
poblaciones vulnerables y la poblacion en
general, asi mismo las acciones estratégicas 2.1
hace énfasis al acceso a programas de
prevencion para la PC, poblacion vulnerables y
PVIH incluyendouss paejas sexuales y clientes
de MTS®

Se cuentan con las clinicas VICITS que brindan
servicios para la realizacion de analisis
especializados para Sifilis, Gonorrea, Clamidia,
Virus del Papiloma Humano, Virus de la Hepatiti
y C, asi como su tratamiém45
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5. Informacién estratégica

Estimacion de talla poblacional por tipo de
poblacién

Informe de la situacion de VIH en el Salvador
realizado en el 2018, reporta que para realizar
acciones mejor orientadas a la atencion de las
poblaciones clave del 20022418se han
realizado varios estudios, con estos estudios se
puede estimar lasiguientes tallagoblacionales
de 44,972 MTS; 54,140 HSH y 1835PT

Diferentes ONG, agencias e Instituciones como:
CONCAVIS TRANS, ASPIDH Arcoiris,

MINSAL, CONSIDA, PNUD y USID han
realizado mas de 17 estudios relacionada al ter
de VIH entre ellos 9 estan relacionadas con
PVIH. Entre los estudios destacan el perfil
epidemilégico del VIH en poblacion HSH;
factores asociados al riesgo de infeccion por el
VIH en PG; continuo déa aencién en PVIH y
analizar los DSS de la epidemia del VIH en PG.

6. Financiamiento del VIH para PC

Se estima que para la implementacion del PENN
(20162020). En El Salvador necesitaran 342
millones de délares, los cuales irdn incrementan
afio con afio dsde62 millones en el 2016 hasta 7
millones en el 2020, de acuerdo con las metas
establecidas. La distribucion de recursos para e
quinquenio sera 42% para servicios de cuidado
tratamiento, el 41% (144.39 millones) incluye
costos de TAR, profilaxis pe€xposicion al VIH
(PPE) y servicios médicés.

Para prevencion correspondié el 10.5% ($140.5
millones) para desarrollar programas en el lugar
trabajo, movilizacion de la comunidad, condoneg
control de las ITS, consejeria y prueba voluntari
(CPV), pevercion de transmision madrhijo,
medios de comunicacion masiva, seguridad de |
sangre, PPE, inyeccion segura y precauciones
universale4?

Para entorno favorable el 1.9% ($6.68 millones)
dirigido a acciones de abogacia y 4% 11.05 mill
para pobla@nescon mayor prioridad en ellos los
PVH42

El gasto total en prevencion y tratamiento de IT§
para el afio 2015 represent6 el 8.58% del gasto
Prevencién con $2,525,137. El mayor financiadg
fueron fuentes publicas en el 84% ($2,133,148)
gasto, fuerds piivadas en el 10% ($247,400) y

fuentes internacionales con el 6% ($144,589) de
gasto para esta subcategofda.

Determinantes

Favorables

Limitantes
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Sociales en VIH

2. Condiciones
de vida y trabajo

1. Educaciéon

El 7% (12% hombres y 2% mujeres) algun nivel
universitarios!

2. Trabajo

Se han reportad®5 empresas ya cuentan con la|
politicas de VIH en el lugar de trabajo y se han
capacitado a 1,500 trabajadores y trabajadoras,
incluyendo gerentes de recursos humanos, méd
de clinicas empresariales y persod@lenfermeria,
entre otros, sensibilizdndoles y brindandoles
informacion acertada sobre la prevencion del vir|
lo anterior seguin datos emitidos por el Ministerig
de Salud@?®

El 78% (85% hombres y 71% mujeres) trabdjan.

Estudio realizado por la UniveidadTecnoldgica
de El Salvador, 2018, el 32% de las personas
entrevistadas estaban trabajando, el 27,4% trab
en negocios propia%

Estudio realizado por Br. Erick José Meléndez
sobre VIH y pobreza (2014) se reporta que el 50
de los pacientes Vlide ertontraban
desempleados. Solo el 34.6% posee un empleo
formal, mientras que el 15.4% restante se
encuentra trabajando informalmerite

3. Ingresos mensuales

Segun datos de la ECVC en 2010, el 78% (71.7
hombres y 85% mujeres) sus ingresos son men
a$18000. El salario minimo establecido para el
2010 fue de $208.08.

1. Pobreza

La EHPM realizada en 2011 reporta que a nivel nacior
un 40.6% de los hogares se encuentran en pobreza; d
estos el 12.2% se encuentra en pobreza extrema;
mientras que el 28.3%st& en pobreza relativa23. En el
area urbana el 35.4% de los hogares viven en pobrezé
8.9% estan en pobreza extrema y el 26.5% en pobrez;
relativa. En el area rural un 50.2% de hogares se
encuentran en pobreza, de los cuales el 18.4% estan ¢
pobrez extemay el 31.7% en pobreza relatifa?

En el informe de la Asamblea General de las Nacione
Unidas (UNGASS, por sus siglas en inglés) para el 20
se reporta que el 43.5% de los hogares en El Salvado
viven en pobreza total, y el 15% se encuenigan
situacion de pobreza extrema.

2. Educacion

Un estudio realizado por la Universidad Tecnolégica d
Salvador, 2018, sefiala que el nivel educativo presente
mayor frecuencia en el rango entre los 7.° y 9.° grados
(21%) de estudios en PVIH. El 36% eastadsudiando

secundaria; y un 57% no han completado sus est@@lios

A este segmento educativo también se puede agregar
14,93 % que no fue a la escuela y que no puede leer 1

escribir50

Segun la ECVC realizada en el 2010, el 45.3% (33.3%
hombres y 57.9% enmujeres) no fueron a la
escuela/primarieEl 48% (55% hombresy 41% en
mujeres) secundaria. El 7% (12% hombres y 2% muje
algun nivel universitariét

3. Trabajo

El 22% (15% hombres y 29% mujeres) no estan
trabajandc!

En 2018 estudio realizado pamiwversidad de tecnologia
se encontro que el 37% no estaba trabajarido.

4. Ingreso mensual
Segun datos de la ECVC en 2010, el 78% (71.7% hon
y 85% mujeres) sus ingresos son menores a $180.00,
salario minimo establecido para el 2010 fue de $208.0
5. Vivienda
Con quienes viven el 44% (37% hombres y 48% mujel

viven con su pareja; el 59% (55% hombres y 64% muj
viven con sus familiares y el 11% viven con &%ro.
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Estudio realizado por Br. Erick José Meléndez sobre \,
y pobreza (2014) el valor &imode gasto en vivienda
asciende hasta los $280 ddlares americ&Aos.

6. Estado Civil

El 49% (58% hombres y 40% mujeres) estan solteros,
45% (38% hombres 53% mujeres) casada y el 5%
mencionaron que estaban divorciados/viuda. El 78% (i
hombres y 89% mjeres) mencionaron haber estado
casado o acompafadd.

7. Discriminacién laboral

Segun el sistema de informacion del MINSAL, durante
afio 2017 hubo 470 solicitudes de la prueba de VIH pc
motivos de trabajpque no deberiaarse, pues ningin
empleador pude oHdigar a una persona a realizarse la
prueba para acceder a un trabajo o mantenerse &f él.

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

3.

Acceso a
servicios de
atencion de
salud

1. Acceso a servicios de atencién

Se cuenta con 18 clinicas VICIdiStribuidas en
todo el pais, ubicadas en 11 de los 14
departamentos de El Salvador, proporcionando
atencion diferenciada de acuerdo con sus
necesidades de salud, por personal que ha sido
capacitado especialmente para atenderles y ade
han recibido na famacién especial en temas de
estigma y discriminacion, de manera de garantiz
su atencion en salud.

Segun el informe de la situacién del VIH en el 2
se reporta que el 34.4% de personas que han
sufrido violencia sexual, reciben profilaxis post
exposiaon 42

En el Informe de labores del MINSAL, 2651 6:

La salud es un derecho, reportan que se mantie
los servicios de atencion integral a PVIH a nivel
nacional en 20 hospitales que proporcionan TAR
en este periodo se tenian 8406 personas en FA

2. Acceso acondén

El MINSAL y el Instituto Salvadorefio del Segurg
Social es donde mayormente se entregan de for
gratuita los condones masculinos. Otras
organizaciones ofrecen el condon a bajo precio,
que se distribuyen en el mercado nacional,
farmaias,tiendas y supermercados. En la red
publica de servicios de salud, se ha iniciado la
entrega gratuita de condones femeniros

La ECVC del 2010 EI 73.5% (66.2% hombres y
81.3% mujeres) mencionaron que fueron griis
condones!

1. Acceso acondén

Las PVIH en la ECVC 2010, reporta que obtener un
conddn es muy facil el 48.6% (51.5% hombres y 45.59
muijeres), facil dijeron el 36% (36.5 hombres y 35.5
mujeres), dificil el 7.2% (5.6% hombye7% mujeresjt

2. Gasto de bolsillo

El 26.5% (33.8% hombres y 18.7% mujeres) pagaron
para adquirir condéht

3. Bajo uso de lubricante

El 18.5% (26.2% hombres y 10.5% mujeres) utilizé
lubricante durante las relaciones sexuales.

4. Diagnéstico tardio de VIHy estado de salud

Segun la ECVC un 47.2% (44.6% hombres y 49.5%

mujeres) fue diagnosticado con VIH hace mas de tres
afos. El 38.5% (41.4% hombres y 35.2% mujeres) fue
diagnosticado entre 1 a 3 afios y solo un 7.7% en men
de 6 mesesit

Las razonegue notivaron la realizacién de la prueba di
VIH son: el 37.5% menciono que estaba enfermo, el 2
voluntaria, 24.4% solicitado por un médico, el 13%
cuando la pareja se les diagnostico con VIH y el 2.3%
donar sangrét

5. Baja calidad de la atencion

Enla ercuesta de satisfaccion dirigida a PVIH en el 20
95% manifestd satisfaccion en la atencion y el 5% dijo
no estaba satisfecho y las razones fueron: 38.5% actit
del personal de salud, 30.8% problemas de organizaci
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Los lugares dondeomsigien los condones son: El
74.5% (76.8% hombres y 72% mujeres) los
obtienen en clinicas privadas/farmacia y el 43%
Centro de salud/hospital similar el dato para
supermercado/tiendas/gasolineras; el 12% en la
ONG/educadora/grupos de apoyo; el 4.1% en
Motel/hotel; 3.2% amigos/familia y 1.7% night
clubs?

3. Normativas para la atencién de las

PVIH

Se cuenta con la Guia clinica para la atencion
integral en salud de las personas con VIH publig
en el 2014. Una de las lineas que se enmarca e
respeto delderecho a la salud para las personas
con VIH es la Atencién ias clinicaEmpresarial
actuara de conformidad a lo establecido en la G
y segln las normas establecidas por el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (}S8S

Segun el PENM se realiz6 aalizacion de Guia
Clinica de la Profilaxis Post Exposicion al VIH
Programas de prevencion en el lugar de tralfajo,

4. Coberturay calidad de la prueba de VIH

en PC

Con apoyo del proyecto del Fondo Mundial y
mediante la estrategia de Unidades Moviles par
realzacion de pruebas de VIH, las ONG aportar
con 59 casos positivos (Entre Amigos 37, Colec
Alejandria 7, CALMA 7, ASPIDH 4, Orquideas d
Mar 2 y Plan 2 casds.

Segun el SUMEVE desde el 2009 a 2018 se hal
realizada 3,764,528 pruebas de VIH, aa2017

solo el MINSAL realizada las pruebas, en el 201
ISSS comienza a reportar al SUMEVE vy las que
través de unidades maviles con el apoyo de fon
mundial han aportado el 3% entre ellas: (COSAI
Sector privado y la Universidad de El Salvadbor).

Parael afio 2015 se diagnosticaron 154
embarazadas con VIH de las cuales 97% fueron
vinculadas y 92% retenidas a la atencién en los
hospitales que cuentan con atencién en VIH. E
este mismo afio se reportarodos nacimientosle
nifias con VIH cuyas madréseron diagnosticadas
en el posparto tardio. Por otra parte, en este afi(
se diagnosticaron 25 nifios con sifilis congétita.

5. Coberturade CD4y pruebas genéticas

Descentralizacién de pruebas de CD4/CD8 y
confirmatorias para sifilis FTA ABS a la Region

orientatHospital Nacional de San Miguel, donde

del establecimiento de salyel15% retraso en la
atencion y 7.7% discriminacion y 7.7% infraestruciura.

El 48% recibié consejeria antes y al recibir el resultadc
la prueba, 11.8% recibi6é consejeria al recibir el resulta
de la prueba y el 28.2% no recibi6 consejétia.

6. Discrimin acion en los servicios de salud

El FISDL (2018), reconoce que la epidemia del VIH es
infeccion cronica no solo a nivel nacional, y requiere d
compromiso e involucramiento pleno de cada una de |
areas claves de las instituciones sobre todoapaortribuir
al respeto de los derechos humanos de las personas (¢
VIH 81

Segun el estudio realizado por PASCA en el 2013 se

reporta que el 35% de mujeres y hombres de 15 a 49
afos que reportan actitudes discriminatorias hacia las
personas que viven cor ¥IH.62

En la ECVC del 2010 se reporté que el 25.1% han sufi
discriminacion por ser una persona con VIH mas alto ¢
el porcentaje en mujeres que en hombres. El 22.7%
(18.7% hombres y 25% mujeres) sufrieron discriminac
por parte del personal de salu119.2% refirio maltrato
en los establecimientos de salud. Un 18%7%

El estigma y la discriminacién hacia las personas con |
son factores sociales que afectan directamente el des:
de las personas, por lo que FISDL, se une a la respue
multisectorial en la prevencion del VIH, reconociendo
asi mi smo que |l a Oepi demi
persiste significativamente y sobre todo en el sector
laboralo

ONUSIDA manifiesta no lograr alcanzar sus metas en
temas de salud ni consequiremasauro de los
Obietivos de Desarrollo Sostenible si no plantantasa a
a discriminaci - -no, en |
cero discriminacion3

La Fundacién ContraSida, informé que muchos
profesionales de la salud se niegan a tratar a las persc
con VIH, debido a un temor a la infecciéf.

La discriminacion y la falta de confidencialidad son tod
marcado en la prestacion de servicios de salud. Las P
refieren que las tarjetas de citas para tratamiento del \
fueran mar cadas 6nals ddréchos de
las PVIHS

Defensores de las personas con VIH manifiesta que e
salas de espera las personas con PVIH son separaday
las clinicas de salud y sus archivos se han marcados |
identificarlos como VIH positivo. Algunas personas co
VIH han informado que el personal de salud susurrabg
sefialaba a los pacientes VIH posifivo.
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han realizado 874 pruebas CD4/CD8 y 556
pruebas confirmatorias para sifilis y se cuenta c
pruebas de GeneXpert para descartar tuberculo
en PVIH4!

6. Cascada del continuo de la atencién en
VIH

Segun el Rapte Global de ONUSIDA 2019 con
datos del 2018. En El Salvador se estiman 25,0
de PVIH. Las nuevas infecciones por VIH segin
ONUSIDA se estimaron 700 para el 2018. En
muertes relacionadas por VIH se estimaron 780
cuanto al porcentaje de cambio de mas
infecciones se reporta que desde el 2010 el cam
es de-48% y en las muertes relacionadas por VI
el cambio fue de 41%. Aun no se alcanza el con
epidémico

ONUSIDA 2019 con datos del 2018 reporta que
en relacion con la cascada del continuo de la
atercion de las personas con VIH el 74% conocg
su estado serolégico; el 47% estan en tratamien
el 40% tienen carga viral suprimida. Con relacio
la PC los HSH, conocen su estado serolégico el
77.3% Yy las PT el 74.4% y finalmente las MTS
conocen swestaa seroldgico en un 89.5%.

El sistema nacional de salud para la identificaciq
vigilancia y el reporte de los nuevos casos en el
SUMEVE, se tiene que para el afio 2018 los cas
de VIH se notificaron 1,223 casos, de ellos: el
76.53% fueron identificad enel MINSAL, el
16.43% por el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), el 4.91% por ONG, el 1.8% por la
Direccion General de Centros Penales (DGCP)
el 0.08% poiSBM.

B SIUS de la pagina web del MINSAL se reportg
para el 2017 (15 263) casde pasonas con VIH,
de acuerdo con su orientacion sexual se describ
568 son bisexuales, 1218 gay, 1 caso lesbiana,
13,320 heterosexuales y 144 salen reportados
como no aplica’

En el SIUS se reportan el nimero de personas
vinculadas siendo 13,34 elas 9997 estan
retenidas, 9102 en TAR, 7919 con carga viral
suprimida 79198

Estudio sobre cascada del continuo de la atenci
realizado por Capacity Intrahealth (2016). se est
23,788 segun (Spectrum) PVIH, un 78% (18,556
conocen su diagnésticel] 5% (14,028) estan
vinculados a las clinicas TAR, el 41% (9,699) eg
retenidas para el cuidado clinico, el 37% (8,775
permanecen en tratamiento, un 31% (7,309)
presentan carga viral suprimiefa.

Es importante ver en estos dos resultados de lo
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reportes de cascada del continuo de atencion se
Capacity en el 2016 y el reporte de ONUSIDA ¢
datos del 2018 la mejora que han tenido los PVI
tratamiento ha sido de diez puntos porcentuales
supresion viral once puntos porcentuales. No as
conodmierto de su estado desmejord de 78% er
2016 a 74% en el 2018.

PVIH gue estar en TAR segun la ECVC del 281

El 71% (69% hombres y 73% mujeres) recibiero
TAR

El 80% tenia méas de un afio de iniciar TAR

7. Calidad de la atencion

En la encuesta de satistit dirigida a PVIH en el
2019 el 95% manifestd satisfaccion en la aterféi

En el 2018 se inici6 un proceso de capacitacion
sobre estigma y discriminacion a funcionarios de
clinicas amigables. Se reacondicionaron las are
atencion de las clicasamigables con el apoyo de
FM, con la finalidad de contribuir a que mas clin
sean libres de prejuicios, estigma y discriminatiq

Cada jornada capacita alrededor de una treinten
del personal de salud de todos los niveles. Seg(
secretaria sataria de estado en el pais aun se

sigue recibiendo denuncias por discriminacion p,
VIH en la atencion médica. Ante este tema hicie
un llamado a la ciudadania a promover la cultura
denuncia y de esta forma mejorar los servicios d
salud®

El 96.5%le las PVIH que toman TAR recibi6
consejeri&?

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

4. Redes
sociales y
comunitarias

1. Rol de la familia en la prevencion del
VIH

Las redes sociales y comunits jilegan un papel
importante en la respuesta al VIH.

En este mismo estudio de E y D realizado en el
2010, se reporta que el 72% de los familiares
(esposo, esposa, pareja) se mostraron muy
solidarios, similar el dato para otros (familiares y|
PVIH)g5

Raonespor las que las PVH se sienten motivad
a mejorar su salud. El 41.4% menciona que el al
a su familia/pareja, 53% (56% hombres y 50%
mujeres)la autoestimy el 61% deseos de Vvivir.

El 77% (76% hombres y 78% mujeres) refieren
le han confiadsu dagnoéstico ha sido a

1. Rol de la familia en la prevencion del VIH

La UES en el 2010, presenté el estudio sobre las
condicionantes para la aceptacién o rechazo de la fam
hacia el PVIH/sida. La minoria de los familiares refiere

0es una enf erunepoaod manaonan a
gue Oes una enfermedad g
menci onaron que O06s por

Al consultar si existieron cambios de actitud en la fami
al saber que tenian un pariente infectado con-%ita, el
60% mostraron el reczo mraser P/IH 84

En este mismo estudio de E y D realizado en el 2010,
reporta entre 11% y 25% reaccionaron muy negativo &
saber la condicién de una PVIH entre ellos (vecinos,
medios de comunicacion y lideres comunitarfs).
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amigos/trabajo. El 10.2% a famili&fes.

El 81% su pareja estable conoce de su diagnoést
un 26% su pareja ocasiofal.

El 68% de las PVIH mencionan que reciben apo
atencion en el hogar. Las personas que le han
brindado apgo sm: el 62.4% padres, 48.2%
hermanos, 29% la pareja, 21% sus hijos y en mg
porcentaje los tios y abuelds.

Un porcentaje minimo desearian que sus familig

tuvieran | a oportunidsg
relacionarse con | os &
expresaronque Omi entras no

las oportunidades en general debe ser igual a lg
demag

2. Rol de las ONG en la prevencién

Con el apoyo de USAID/CAPACITY se continu6
trabajando en la red de cuidadores primarios pa
promover la participaciénle lasociedad civil y las
personas de las comunidades en acciones de
atencion integral al VIH y otras IPS.

Organizaciones de la sociedad civil estan
ejecutando la subvencién innovando servicios,
reduciendo riesgos y renovando vidas dirigidas
pPC4

EI8.9%de las PVIH mencionaron que una de las
razones que los ha motivado atender su salud e
las charlas establecidas con las ONG. El 18%
mencionan que el soporte que han tenido con lg
grupos de apoyét

El 30% de las PVIH buscé apoyo cuando tuvo Ig
necesdadde denunciar las violaciones a sus
derechosh!

La metodologia de abordaje de la estrategia de
accion combinada a nivel nacional practicament
esta en manos del personal de las ONG que se
desplazan a cualquier punto del pais y que
complementan el tralja de los promotores de
saludi2

También se realizan pruebas rapidas de VIHy s
brindé acompafiamiento y/o vinculacion de la
mayoria para el inicio de control o tratamiento
médico, se abordé el tema de E y D en las
unidades moviles educativas del proyegtoala
realizacion de pruebas rapidas capilares (Tested
del VIH y realizacion de talleres educativos de
autocuido a poblacién HSH, MTSPy .66

2. Roldelas ONG enla prevencién

El hecho de que la mayoria del acceso a prevencion s
realizada a través de ONG que dependen de
financiamiento externo es un factor limitante para el
personal de salud ya que menos conocimiento tendrar
sobre la situacion que aqueja a la polda PVIH.

3. VBG

El 54.3% de las PVIH mencionaron que denunciarian |
acto de violacién de los derechos humanbs.

El 30% (26% hombres y 36% mujeres) buscé apoyo
cuando tuvo necesidad de denunciar las violaciones d
derechos humanos.

En cuanto a manifesciones de rechazo por ser PVIH sg
encontré que el 36% fue de parte de la familia; el 32%
sido rechazado por su vecindario; el 28% por las
amistades; el 20% sufrieron rechazo por miembros de
comunidad; el 6.4% de las PVIH han sido expulsada d
casa yun 3% rechazo por sus parefas.

4. Discriminacion por ser PVIH

El 25% (18% hombres y 32% mujeres) refieren que hg
sufrido discriminacion por sauna personaon VIH.
Mencionan que los tipos de discriminacién mas frecue
son: el 47.3% refieren aisl@nto de familiares y amigos,
32% rechazo de vecindario y un 19% divulgacion de s
condiciéns?

76



3. Autoidentificacion

Segun la ECV 2010 el 72% de los hombres se
identifican como heterosexuales, un 12.4%
bisexuales 13.5% gay y un 2% como travesti.

4, Autocuido de su salud

El 93.7% (92% hombres y 95.4% mujeres)
manifestaron que cuidan mejor su salud, despué
de haber recibido el diagnostico de ser PViH.

El 47% de las PVIH se han realizado la prueba ¢
DerivadoProteico Purificado (PPD) durante su
control médicos!

5. Rol de las ONGs en la abogacia

El Salvador cuenta con una amplia red de ONG
que trabaja en el tema prevencion de ITSy VIH
entre ellas: FUNDASIDA, REDSAL+, Orquideas
del Mar, Flor de Piedra y Entiemigos 42

REDSAL+, trabaja con ONG, como la Red
Centroamericana y del Caribe (HCLAV), la Red
accion contra la VBG de la Corte Suprema de
Justicia, la Red Regional de Derechos Humanosg
VIH y Sida, Capitulo El Salvador (OPS/OMS) y |
Red contra la TrataMen Eigage. REDSAL+ ha si
la coordinadora intersectorial Prduventudes de H
Salvador y del Programa Nacional ITS/VIH Sida
MINSAL42

Otras Asociaciones que trabajan con PVIH en E
Salvador son: la Asociacion Nacional de Person
Positivas Vida Nueyascciacion Atlacatl Vivo

Positivo; Asociacion Vision Propositiva; Fundaci
para la Prevencion, Educacion y Acompafamier
de la Persona VHsida (FUNDASIDA) y la

Asociacién Comité contra el SIDA (COCOSP.

Han existido catorce CCPI ubicados en los siet
departamentos de mayor prevalencia del VIH, lo
cuales son administrados por las ONG de RC.

Segun el en el 2013 el MCP convoc6 a
reuniones intersectoriales. el 80% de los
participantes pertenecia a organizaciones de la
sociedad civil, entre las cesalesaban
EntreAmigos, Flor de Piedra, COMCAVIS TRAN
ASPIDH Arco Iris, Colectivo Alexandria,
Asociacion Vision Propositiva, IC\Rersonas
Viviendo con Sida entre otra8).

6. Participacion de los PVIH en ONG

El 34.6% (26.5% hombres y 43% mujeres) de la|
PVH mencionaron que asisten@AM.5L
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7. Rol de los medios de comunicacion en la
prevencion

El 11% de las PVIH han escuchados mensajes
radio; el 8.6% por la TV y el 8% informacién
escrita, eso les ha dado razones para atender s
saludk?!

La ley de VIH stabkce en su articulo 15 que el
MINSAL realizara programas para los medios dg¢
comunicacién masiva, orientados a la difusion d
informacioén para prevenir la transmisién del VIH
El Programa Nacional de VIH, debera asistir
técnicamente a la elaboracion deaterial de
difusion de las instituciones que asi lo soliciten,
para que incluyan educacion sexual con enfoqu
género, entre otros aspectcs.

instituciones que asi lo soliciten, para que incluy
educacién sexual con enfoque de género, entre
otros aspecbs?2

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

5. Estilos de vida
del individuo

1. Conocimiento en prevenciony
transmision del VIH

Derechos que conoceras PVH: el 81% que debe
mantenerse en su trabajo, 83% recibir servicios
salud, 45% recibir su TAR, 30% proteger a su
pareja.

El 86% (86% hombres y 87% mujeres) refieren
el VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola
pareja sexual que no esté iofada

El 78.7% (77.4% hombres y 80% mujeres) refier
que el VIH se puede prevenir al evitar inyectarse
con una aguja que alguien mas ya utilizo.

El 84.4% refieren que el VIH se puede prevenir
absteniéndose de tener relaciones sexuales y u
59% considemaqueteniendo solamente sexo oral

El 92.3% (92% hombres y 93% mujeres) refiere
que el VIH se puede transmitir al tener relacione
sexuales vaginales o anales sin condon.

El 96% refieren que el VIH se puede transmitir g
recibir una transfusién de sargjinfectada.

El 83% (81% hombres y 85% mujeres) consider
que el VIH se puede transmitir al compartir una
comida con alguien infectado.

El 91% consideran que el VIH se puede transmi
al compartir comida con alguien infectado. Simil
el dato para los ge cansideran que se puede

transmitir el VIH al compartir cubiertos o platos

1. Conocimiento en prevencién y transmision
del VIH

El 44.3% (48% hombres y 50% mujeres) conoce la Le|
especial para PVIH.
2. Actitud

El 57% (53.3% hombres y 59% mujeres) busco itenc
médicad!

El 60% de las PVIH han permanecido asintomaticos d
en los dltimos 12 mesés.

3. Uso de conddn

Para 2016 el estudio de REDCA+ reporto que un 60.2
de los PVIH declaré haber usado un condén durante |
Gltima relacion sexua?.

Con todas lagareps establesel 69% (70% hombres y
69% mujeres).

Con todas las parejas estahle$66% (69% hombres y
61% mujeres).

4. Préctica

Resultado de conteo de CD4I 17% su CD4 fue menor|
de 200 células por milimetré$.cibicos.

Resultado de carga viral 2% maor o igual a 500
copias por mlst

5. Relaciones sexuales a temprana edad

Edad de su primera relacién sexual.

El 56% (61% hombres y 51.5% mujeres) tuvo relacion
sexuales por primera vez antes de los 15 afios

y el 43.8% (39% hombres y 49% mujeres) twlaciones
por primera vez después de los 16 afibs.
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alguien infectado.

El 78% se puede transmitir por usar una aguja q
habia usado alguien que estaba infectado.

El 83% se puede transmitir al besar a una perso
infectada.

H 84%considera que se puede transmitir por usg
servicios sanitarios publicos.

El 86% considera que una madre con VIH o sidg
trasmite el virus a su hijo (a) a través de la leche
materna.

El 86% consideran que una persona que se ve
saludable puede infersecon el VIH.

2.

Resultado de conteo de CDZEI 83.2% (80%
hombres y 87% mujeres) su CD4 fue mayor o ig
a 200 células por milimetros cubic®s.

Practica

Resultado de carga virdtl 80.2% fue menor de
500 copias por met

3.

Numero totadle paejas estables en los Ultimos 12
mesesEl 20% mayormente en los hombres no
tienen parejas. El 77% (67% hombres y 86%
mujeres) tienen una pareja.

Parejas sexuales

Numero total de parejas ocasionales en los Ultin
meses.

El 68% (58% hombres y 78% mujeres) radn
parejas. El 19.2% (20% hombres y 18% mujeres
tienen una parejét

Con guien tuvo la primera relacién sexual.

El 76% (66% hombres y 86% mujeres) fue su pareja/a
el 10% fue un extrafio y el 9% cliente/MTS/colega y ur]
un pariente/familiat

6. Parejas sexuales

Numerdotal de parejas estables en los Ultimos 12 Eles
20% mayormente en los hombres no tienen parejas. E
77% (67% hombres y 86% mujeres) tienen una pareja
4% mayormente en los hombres han tenido mas de 2
parejas?

Nimero total de parejas amasis en los Ultimos 12 mes:t

El 68% (58% hombres y 78% mujeres) no tienen parej
19.2% (20% hombres y 18% mujeres) tienen una pare
el 13% con mayor porcentaje de los hombres han teni
mas de 2 parejas.

Parejas estables es \HH61% su paja e VIH, 38% no
son VIH y un 11% no sabe.

Parejas ocasionales es FIH7% (12% hombres 'y 26%
mujeres)lt

7.

Trabajo sexual 51

El 4% del total de personas encuestadas refieren que
recibido dinero a cambio de relaciones sexuales en |los
Gltimos 12 mess.

El 23.3% de los encuestados se dedica al trabajo sexl

El 79% (80% hombres y 78% mujeres) nunca le dice ¢
cliente un 8.3% a veces. Solamente 12.5% le dice sier|
a su cliente.

El 6% ha tenido sexo con MTS, las practicas sexuales
frecuente sn: d 82% vaginal, 29% oral y 22% anal.

El 60% de los hombres us6 consistentemente el cond(
cuando compro sexo en los dltimos 12 meses. El 90%
nunca le dice a la persona que compra sexo que es ur
persona con VIH.

8. Uso de alcohol y droga

En cuanto al@ansuno de alcohol. El 9.4% (13.6% homb
v 5% mujeres) consumieron alcohol en los ultimos 30
diast

El 91.3% (87.5% hombres y 95.2% mujeres) no habial
tomado alcohol en los ultimos 30 digs.

En cuanto al consumo de droga. El 8.1% refiere que
consumié dogasalguna vez en la vida. El 3.7% uso6
drogas en los Ultimos 12 meses, y el 1.5% en los
Gltimos 30 dia&t!

un 11.5% (13% hombres y 10% mujeres) manifestaror
que usaron sustancia inyectadas diferentes a las
drogasit

79



Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

6. Factores

biolégicos y
caudal
genético

1. Prevalencia de VIH

Segun el reporte de ONUSIDA 2019 con datos del 20!
El Salvador presentma prevalencia de 0.6% [@%] en
personas mayores de 15 affos.

2. Prevalencia de ITS
El 84.5% (81% homis y88% mujeres) han tenido Virus
del Herpes simplex tipo 2.

El 15% (20% hombres y 10% mujeres) han tenido Sifil

El 3% ha tenido sifilis activa, 25% vaginosis bacteriani
alguna ITS, 14.4% micoplasma genitetum.

3. Infecciones oportunistas

El20%ha tenido algun problema de salud o infeccién ¢
los dltimos 3 meses.

Los sintomas que ha presentado los Ultimos tres mesg
son: 49% tos, 39% fiebre prolongada y depresiéon, 389
dolor de cabeza persistente, 35% diarrea y en menor
proporcion (enfermelad e la piel, absceso en la piel,
herpes, y tuberculosis}.

TABLA5: DETALLES DE LOS DOCU MENTOS REVISADOS

No | Nombre del . :
articulo Fecha | Autor Muestra Hallazgos Conclusiones Recomendaciones

1 Guia clinica parala |2014 MINSAL y NA Establecimiento de | Establecimiento y| Socializar y verificar Ig
atencion mtegral en Direccién de las directrices estandarizacion d¢ aplicacion y
salud de las personas Regulacion y necesarias para la |las disposiciones | cumplimiento de la

con VIH

Legislacion en
Salud.

atencion integral en
salud de las persong
con VIH en los
establecimientos del
Sistema Nacionale
Sdud (SNS).

requeridas para el
abordaje clinico d¢
las personas con
VIH de los
diferentes grupos
etareos y durante
el embarazo en lo|
establecimientos
del SNS.

Definicion de la
terapéutica
empleaa
mediante la terapig
antirretroviral, asi
como el manejo
clinicoy
profilactico de las
infecciones

presente Guia Clinica
a las personas
naturalesy juridicas en
todos los
establecimientos del
SNS, y otras entidade
donde se
proporcionen
servicios de atencion
para las personas cor
VIH.
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oportunistas en
los adultos,
embarazadas y
nifios.

Estado de la epidemig 2018 UNAIDS NA El informe de El impacto de le | Se deben reforzar los
del VIH a nivel Mundig ONUSIDA sobre las | epidemia afecta a| esfuerzos en

estadisticas todos los sectores| prevencion, desde

mundides el VIH poblacionales, por| edades tempranas pa

(2017) reporta que |lo que deben ir deteniendo la

36,9 millones de estabbecerse epidemia

personas viven con ¢ estrategias

VIH en todo el integrales

mundo, de ellas, 35,]

millones eran

adultos, y 2,4

millones nifios

menores de 15 afios
Hoja informativa. 2017 ONUSIDA NA El 75% de las No obstante, se | Intensificar los
Ultimas estadisticas persmas aie vivian |reportaque 9,4 | mecanismos de
sobre el estado de la con el VIH, conocia | millones de motivacion y tomas d¢
epidemia de sida. su estado serologico personas VIH pruebas de VIH

con respecto al VIH,| todavia no

esto implica un conocen su estad(

incremento del 8%, | serologico, por lo

con respecto al 67%| que deben

reportado en el someterse con

2015. Asi mismo 21, urgencia a los

millones [19,1 servicios de

millone$22,6 pruebay

millones] de tratamienb

personas tenian

acceso a la Terapia

Antirretr ovira (TAR)

lo cual supone un

aumento con

respecto a los 17,2

millones de 2015
Estrategia para el 2016 ONUSIDA NA ONUSIDA cuenta NA

20162021: Accién
acelerada a cero

con la estrategia
denomi nadj;
acelerada para acab
con el sida, 2016
20216, dol
promuevendos
acciones dirigidas a
PC, una enfocada a
reducir la inequidad
en 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 otrg
a promover

socedades inclusivas
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para el desarrollo
sostenible,
estableciéndose que
el90% de laPCy
personas con VIH ng
reporte
discriminacion
incluyendo en el
sector salud

Avances hacia las
metas 9690-90 en
América Latina

2017

ONUSIDA

NA

El informe de
ONUSIDA2017
sobre los avances
hacia las metas 90
90-90 reporta que,
en 2016, el 81% de
los 1.8 millones de
personas que viven
con VIH en AL
conocian su estado
serolégico, frente a
un 77% reportado er
2015. Este resultado
es uno de los mas
altos del mundo. De
manea que AL esta
cerca de lograr la
meta del primer 90%
De las personas que
conocen su estado
seroldgico, el 72%
reciben TAR, lo que
equivale al 58% del
total estimado de
PVIH en la region.
De las PVIH que
estan en TAR, el 799
tienen carga viral
suprimda,que se
traduce en un 46%
de todas las PVIH er
AL

NA

NA

Situacion de la
Epidemia del VIH en
Poblacién Garifuna de
Hondur aso
Evaluacién de factorey
de riesgos de VIH en |
poblacién Garifuna
utilizando encuestas
comunitarias

2017

Secretara de
Salud de
Honduras/PEPF
AR/USAID

NA

Prevalencia: Se
estiman 121,800
PVIH en los cinco
paises de
Centroamérica (CA).
La poblacién mayor
de 15 con VIH va de
8800 en Nicaragua g
44,000 en
Guatemala. La tasa
de prevalencia en
poblacién entre 15y
49 afos qa osdla
entre 0.2% en
Nicaragua a 1.1% er
Panama. Siendo ung
epidemia
concentrada en
poblaciones clave, Ig
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mayor prevalencia
especifica se reportg
en PT con 7.4% en E
Salvador hasta 29.6¢
en Panama. La
segunda poblacion
clave mas afectada
son los hombregjue
tienen sexo con
hombres (HSH) con
7.14% en Guatemals
hasta 12.4% en
Honduras. Las MTS
son la tercer PC,
siendo menos
afectadas, con 1.6%
en Guatemala a 4.69
en Panaméa

Monitoring and Evaluation

Capacity Assessment
Toolkit: User Guide.

2017

Measureevaliation

NA

El MECAT (por sus
siglas en inglés:
Monitoring and
Evaluation Capacity
Assessment Toolkit),
es la herramienta
para evaluar la
capacidad de
Monitoreo y
Evaluacion. Evalda |i
12 areas, bajo cuatrg
dimensiones: Estadg
Calidad,
Sostenibilidadécnica
y Sostenibilidad
financiera

NA

NA

Guia de trabajo de
prevencion del HIV y
atencion de hombres
que tienen sexo con
hombres y personas
transgénero. Guia de
abordaje con HSH'y
personas transgénero

2010

PASMO/PSI

NA

El 46% se
autodenominaron
como
gay/hanosexuales,
45%, como
heterosexual o
bisexual y 9% como
transexual, travesti u
otro. En San Miguel
la distribucion fue de|
22%, 66% y 12%,
respectivamente

NA

NA

Encuesta de Hogares
Propésitos Mdltiples
2017.

2017

DIGESTYC

N/A

La encuesta realizad
brinda informacion
sobre Poblacion,
Ingreso, Pobreza,
Distribucion de la
Poblacion
Trabajadora,
Composicion de los
hogares, educacion,
estado civil,
infraestructura,
hacinamiento, acces
al agua, a energia
electrica tratamiento

Estas encuestas
recopilan la
informacion que
se determina
COomo necesaria
para cumplir con
los criterios que
las diferentes
entidades de
gobierno
establecen como
base para las
estrategias que
buscan.

Incluir el aporte de
diferentes sectores
para determinar la
informacion que se
buscara con las
encuestaS
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de aguas grises, inic
de actividad sexual
gue sirven de
contexto para las
DSS.

10 | Encuentra Nacional d¢ 2014 UNICEF NA Se presenta un
Salud de Indicadores resumen de los
Multiples por niveles de DSS para|
Conglomerado. la epdemai del VIH
MINSAL en El Salvador, que

fueron obtenidos de
la Encuentra
Nacional de Salud d
Indicadores Multiples
por Conglomerado
(ENSIMC) del
MINSAL

11 | Conferencia Mundial | 2011 OoMS NA Las DSS son Las inguidales en| NA
sobre Determinantes definidos como: materia de salud
Sociales de la Salud. «Conjunto de se deben alas
Declaracion politica de factores personales,| condiciones de la
Rio sobre sociales, politicos y | sociedad en la qug
determinanes sociales ambientales que una persona nace
de la salud, Rio de determinan el estadq crece, vive, trabajq
Janeiro. de salud de los y envejece; esas

individuos y las condiciones se
poblaciones». conocen como
Glosario, OMS DSS.

(1998).

12 | Comision sobre los 2008 OMS NA Uno de los Se reafirma el NA
determinantes de la principales principiogo d er ec h o
salud; Subsanar las éticos que han personas al grado
desigualdades de una guiado a la Comisiér; maximo de salud
geneacion, en la elaboraciondelp osi bl e é
Organizacién Mundial modelo ha sido el | define la equidad
de la Salud en Ginebr: concepto de equidagen sal ud

en salud; mientras | ausencia de

gue la Declaraciéon | diferencias de

Universal de los salud injistasy

Derechos Humanos | evitables entre

ha servido de marco| grupos o

para la movilizacién | poblaciones

social y politica haciq definidos

la igualdad en salud. socialmente,
econdémicamente
demograficamente
0 geograficamentg

13 | Directrices 2006 UNAIDS NA LasDirectrices NA NA

internacionales sobre
el VIH/SIDA y los
derechos humanos.

Internacionales sobr
el VIHSIDAy los
Derechos Humanos
son el resultado de
diversas peticiones
en vista de la
necesidad de que o
gobiernos y otros
dispusieran de
orientacion sobre la
mejor forma de

promover, proteger
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y respetar los
derechos humanos
en el contexto de la
epidemia devIH.

14

Declaracion de
compromiso en la
lucha contra el

VIH/SIDA: cinco afios

después.

2006

UNAIDS

NA

LaDeclaracion de
compromiso en la
lucha contra el

VIH/SIDApresenta

una actualizacion de

progreso de la

respuesta mundial al

SIDA desde el
periodo
extraordinario de
sesiones de 2001,
identifica los
principales desafios
que deben

enfrentarse y formulg

recomendaciones
urgentes para
reforzar la lucha
contra el SIDA a
nivel mundial,
regional y nacional.
Gran parte de la
informacién incluida
en el nforme surge
de datos
proporcionados por
los paises con
respecto a los
indicadores basicos
desarrollados por el
ONUSIDA y sus
colaboradores en la
investigacion para

vigilar la aplicacion d

la Declaracion de
compromiso.

El periodo
extraordinario de
sesions solre el
VIH/SIDA de la
Asamblea Genera
celebrado en
2001, quedara
registrado como
un hito en la
historia de los
esfuerzos
mundiales contra
la crisis del SIDA.
Los lideres
mundiales
sefalaron a la
atencién publica e|
excepcional
desafio que la
pandemialel
SIDA constituia
paralaviday la
dignidad humana,
en su Declaracién
de Compromiso
en la lucha contra
el VIH/SIDA
asumieron
unanimemente la
obligacion de dar
una respuesta
excepcional.
Como resultado
de ello se han
realizado grandes
progresos en
todos los niveles
de la respuesta. E
examen amplio de
la Declaracion y la
reunién de alto
nivel que se
celebraran del 31
de mayo al 2 de
junio de 2006
constituyen una
excelente
oportunidad para
que los lideres
mundiales tracen
el camino para
alcanzar los
objetivos y
plasmar la vision

de la Declaracion

NA
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de Compromiso
plenamente, de
manera que en el
futuro se
mantenga una
respuesta
excepcional. Ese
compromiso de
los lideres
mundiales es la
clave para detene|
y en dltima
instancia eliminar
el SIDA.

15 | Informedel Alto 2011 ONU NA El Informe del Alb La Declaracion NA
Comisionado de las Comisionado de las | politica sobre el
Naciones Unidas para| Naciones Unidas VIH y el SIDA de
los Derechos para los Derechos | 2011 aprovecha e
Humanos. Proteccion Humanos sobre anterior impulso
de los derechos Proteccioén de los de la respuesta
humanos en el derechos humanos € mundial frente al
contexto del virus de el contexto del sida y ofrece un
la inmunodeficiencia VIH/SIDAse presentg marco catalizador
humana (VIH) y el de conformidad con | para transformar
sindrome de la la resolucion 16/28 | el cuarto decenio
inmunodeficiencia del Consejo de de sida en una
adquirida (SIDA). Derechos Humanos,| épocade cero

en que el Consejo | infecciones, cero
pidio a la Oficina de | muertes
Alto Comisionado de relacionadas con
las Naciones Unidas| el sida ycero
para los Derechos | discriminadin.
Humanos que
participara La Declaracion
activamente en la | politica sobre el
reunién de alto nivel | VIH y el SIDA de
sobre el sidade la | 2011 noes
Asamblea General | autoaplicable, por
gue se celebraria en| lo que los Estados
2011, ofreciendo ung Miembros tendran
perspectiva basada | que velar por que
en los derechos sus objetivos y
humanos, y que aspiraciones se
informara al Consejo| traduzcan en
de Derechos medidas y
Humanos al resultados
respecto. concretos que
respeteny
protejan los
derechos humano
y las libertades
fundamentales.
16 | Acceso a la medicacid 2005 ONU NA LaResolucidae la NA NA

en el contexto de
pandemias como las ¢
VIH/SIDA, tuberculosis
y paludismo.

Comisiéon de Derech
Humano£2005),
sobre Acceso a la
medicacion en el
contexto de
pandemias como las

de VIH/SIDA,
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tuberculosis y
paludismo, reconoce
gue la prevencion y
la atencién y apoyo
integrales, que
incluyen el
tratamiento y accesqg
a la mediacionde las
personas infectadas
afectadas por
pandemias como las
de VIH/SIDA,
tuberculosis y
paludismo, son
elementos
inseparables de una
respuesta eficaz y
deben integrarse en
un planteamiento
global de lucha
contra esas
pandemias.

17

Plan de acion para la
prevencion y el contro
de la infeccién por el
VIH y las infecciones
de transmision sexual,

2019

OPS

NA

En elPlan de Accién
para la Prevencion y
Control de la Infeccid
por el VIHy las IT&
describe que, desde
el comienzo de la
epidemiade la
infeccion por el VIH,
la Region de las
Américas ha
encabezado la
respuesta mundial a
la infeccion por el
VIHy las ITS con un
accion basada en un
enfoque de salud
publica y derechos
humanos. Aunque s¢
ha avanzado mucho|
persisten grandes
brechas y etos,y la
Organizacion
Panamericana de la
Salud (OPS) y sus
Estados Miembros
deben ahora
fortalecer su
capacidad para
emprender
estrategias
innovadoras y
eficaces a fin de
abordar estas
epidemias y allanar ¢
camino que
conducira a su

eliminaciéon como

NA

NA
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problema de salud
publica.

18

H derecho
internacional de
Derechos Humanos el
el contexto del VIH

2006.

OPS

NA

Entre los derechos
humanos yibertades
fundamentales mas
relevantes en el
contexto del VIH se
pueden mencionar
los siguientes:

ADer emgudo |
proteccion ante la
ley;
ADerecho |
libertad y seguridad
personales;
ADerecho |
proteccion de la
honra y dignidad
(vida privada);
ADerecho |
ADerecho |
integridad personal;
ADerecho |
circulacion y
residencia;
ALibertad
pensamento y
expresion;
ADerecho |
del mas alto nivel
posible de salud; y
ADerecho |
beneficios de la
cultura (beneficios
del progreso
cientificoy
tecnologico.

NA

NA

19

Convencion
Interamericana Contrg
toda Forma de
Discriminacion e
Intoleranca. Secretarig
General de la OEA.

2013

OEA

NA

El gobierno de El
Salvador firmé el
Tratado Multilateral
Interamericano de la
OEA en el 2013
contra toda forma de
Discriminacion e
Intolerancia (A69).
Sin embargo, a la
fecha no se ha
ratificado.

NA

NA

20

Convencion
Interamericana contra
el Racismo, la
Discriminacion Racial
Formas Conexas de
Intolerancia.

Departamento de

2013

OEA

NA

De igual manerao
se ha ratificado ni es
firmante de la
Convencion
Interamericana
contra el Racism, la
Discriminacion Racic

NA

NA
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Derecho Internacional

y Formas Conexas
de Intolerancia.

21

Ley Primaria del Pais,
Contiene los Principiof
Basicos de
Convivencia, Derecho
y Deberes de sus
Habitantes.
Constitucion de la
Republica.

1983

Asamblea
Legislativa.

NA

De acuerdo corla
Contitucion de la
Republical983) En
el Articulo 1,
reconoce como
persona humana a
todo ser humano
desde el instante de
su concepcioén. En
consecuencia, es
obligacion del Estad(
asegurar a los
habitantes de la
Republica, tenga
derecho al goce de |
libertad, la salud, la
cultura, el bienestar
economicoy la
justicia social.

NA

NA

22

Ley de prevencion y
control de la infeccion
provocada por el virus
de inmunodeficiencia
humana. Decreto N°
562.

2017

Asamblea
Legislativa.

NA

La Asamblea
Lesgilativa (2091
Crea laLey de
prevencion y control
de la infeccion
provocada por el
virus de
inmunodeficiencia
humana, Decreto N.{
588, de conformidad
a la Constitucion, es
obligacion del Estad(
asegurar a los
habitantes de la
Republica el goce de
la salud, dentro déa
cual se encuentra el
bienestar biolégico,
sicoldgico y social de
individuo y de la
colectividad.

NA

NA

23

Cadigo de Salud.
Ministerio de Salud
(MINSAL).

1988.

Asamblea
Legislativa.

NA

El Codigo de Salud
(1998). En el Articulg
40. Establece que el
MINSALes el
organismo encargad
de determinar,
planificar y ejecutar
la Politica nacional e
materia de salud;
dictar las normas
pertinentes,
organizar, coordinar
y evaluar la ejecucid

NA

NA
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de las actividades
relacionadas con la
Salud.

24

Acuerdo Ministeral
202.

2009

MINSAL

NA

El Acuerdo
Ministerial 202.
Establece que el
personal de salud
que labora en
oficinas
administrativas, en
hospitales, en
unidades de salud, €
casas de salud o
cualquier otro centro
de atencion publica
de la red sanitaria,
debe elninarse toda
forma de
discriminacion.

NA

NA

25

Politica Nacional de
Salud. Sistema
Nacional de Salud.
20092014.

2017

MINSAL

NA

La Politica Nacional
de Salud (2009
2014). Establece qug
el Sistema Nacional
de Salud proveera a
toda la poblacion, a
través dela red
publica de servicios,
un conjunto de
prestaciones cuyo
namero y calidad
tendera
progresivamente a lg
integralidad.

NA

NA

26

Politica Nacional de
Salud Mental. Sistemg
Nacional de Salud
Publica.

2010

MINSAL

NA

La Politica Nacional
de Salud Mental
(2010. Contempla
como principio
rector la
universalidad que
manifiesta en
responsabilidad del
Estado en garantizar
bajo un enfoque de
derechos, el acceso
al modelo de
atencion de salud
mental con calidad
para toda la
poblacién, sin
barreras geograficas|
sociaks, econdmicas
culturales, grupos
etarios, género,
identidad y expresior
de género, etnia,
diversidad sexual y

NA

NA
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discapacidad.

27

Plan Estratégico
Nacional Multisectoria
del VIH e ITS 2016
2020.

2016

ONASIDA/MIN
SAL

NA

El PENM 2012020.
Contenpla ks pautas
para el desarrollo de
acciones tendientes
contribuir en la
eliminacion del VIH,
todo a la luz de las
tendencias
mundiales, las
estrategias
innovadoras y los
enormes desafios de
caraala
sostenibilidad de la
respuesta.

NA

NA

28

Lineamiends Técnicos
para la Atencion
Integral en Salud de Ig
Poblacién LGBTI.
Secretaria de Inclusior
Social.

2016

MINSAL

NA

Lineamientos
Técnicos para la
Atencion Integral en
Salud de la poblaciéi
de LGBTI, 2016.
Dentro de las
Reforma de Salud,
conllevo al
estabécimento del
Modelo de Atencion
Integral en Salud cor
enfoque familiar y
comunitario, donde
se promueve la
atencion con calidad
y calidez de la
poblacién en el curs
de vida; uno de sus
retos es la inclusién
de la provision de log
servicios de salud
integadose
integrales de la
poblacién LGBTI, a
partir del
reconocimiento que
la salud es un
derecho de todos,

NA

NA

29

Informe Nacional
Situacion del VIH en E
Salvador. Unidad de
Atencion Integral a las
ITS/VIH MINSAL.

2019.

MINSAL.

NA

Debido a la
necesiad decontar
con informacién
estratégica para
realizar acciones
mejor orientadas a lg
atencion de las
poblaciones clave de
2002 al 2018 se han
realizado varios

NA

NA
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estudios, que entre
sus objetivos ha
estado estimar el
tamafio de las
poblaciones y la
prevalen@s & VIH,
utilizando ambos
datos podemos tene
una idea aproximadg
de la poblacién con
VIH que
necesitariamos
diagnosticar y
vincular a atencion
integral, resultando
segun los ultimo
estudios: 3,642 TS
(8,1% de 44,972 TS)
5,684 HSH (10.5% d
54,140 HSHYy 231
Mtrans (16.2% de
1835 Mtrans.

30

Hoja informativa.
Ultimas estadisticas
sobre el estado de la
epidemia de sida.

2017

ONUSIDA.

NA

Para prevencion
correspondio el
10.5% ($140.52
millones) para
desarrollar
programas en el luge
de trabajo,
mouvilizecion de la
comunidad,
condones, control de
las ITS, consejeria'y
prueba voluntaria
(CPV), prevencion di
transmisién madre
hijo, medios de
comunicacion masivi
seguridad de la
sangre, PPE,
inyeccion segura y
precauciones
universales.

NA

NA

31

Mediciin de gasto en
SIDA. Programa
Nacional de IB/VIH
Sida.

2015

USAID/PASCA

NA

El gasto destinado a
acciones de
prevencion para HSH
representan el 5.5%
($1,625,234) del
gasto en prevencion,
y las acciones han
sido financiadas en ¢
93.3% por fuentes
internacimales el 6%
por fuentes publicas
y el 0.7% por fuentes
privadas. Las
acciones
mayormente

financiadas han sido|

NA

NA
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han sido para
programas de
prevencion el 23%,
intervenciones
programaticas el
23.7%, prevencion y
tratamiento de ITS e
21.5%,
comercializacion
socialdel
preservativo el 18.39
y comunicacion para
el cambio de
comportamiento
10.8%.

32

Violencia Basada en
Género, VIHy
Poblaciones Clave en
Latinoamérica y el
Caribe. Informe de El
Salvador.

2018

USAID/PNUD

35

Desde una
perspectiva de
programa&ion
asociada a temas de
VIH, es relevante
anotar que una de la
razones por las que
las personas de las
poblaciones clave
reportan no buscar
servicios, es que no
ven una conexion
entre la violenciay e
riesgo de contraer
VIH. Aunque se ha
hecho una invesion
significativa para
educar a las y los
miembros de las
poblaciones clave
sobre como
protegerse del VIH y
sobre la importancia
de buscar atencion y
tratamiento, poco se
ha hecho para
educarles sobre la
conexion entre
violencia y el riesgo
al VIH, sus deechos
legales y recursos
disponibles para
evitar o responder a
la violencia.

NA

NA

33

VIH y Pobreza:
Cambios
Socioeconémicos
Posteriores al
Diagnéstico.

2014

Universidad Dr.
José Matias
Delgado

259

Segun datos de la
Direccion General
de Estadisticas y
Censos(DIGESTYC)
el promedio de la
CBA para el afio
2013 fue de $174.47
dolares americanos
para el area urbana )

Los aportes que lg
sociedad civil ha
proporcionado a
la respuesta
nacional de
combate y
reduccion de la
seropositividad al
VIH son

Se recomienda disefid
e implementar un
programa de
autocuido para el
personal de salud que
atiende a los usuarios
Seropositivos.

Se recomienda
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de $125.22 para el
area rural22, un
promedio de
$149.98.

importantes.

La sociedad civil,
mediante las
diversas
organizaciones, hi
trabajado desde Ie
prevencion,
orientacion,
asesoria legal,
elaboracion de
materiales
educativos,
atencién integral,
los medicamentos|
cursos ytalleres,
las charlas,
pruebas de VIH y
la distribucién de
preservativos.

redisefiar el programa
de terapiagrupal que
actualmente se
desarrolla, focalizandg
el desarrollo de
afrontamientos
cognitive
conductuales, la
autoestima, la
prevencién de
ansiedad y depresion,
el manej o
la busqueda de una
red de apoyo social, €
fortalecimiento de las
habildadessociales
para mejorar sus
entornos proximos.

34

Historia del VIH en El
Salvador y calidad de
vida en personas
adultas viviendo
positivas a VIH.

2018

Universidad
Tecnologica.

117

Un estudio realizado
por la Universidad
Tecnoldgica de El
Salvador, 208,
sefiala que el nivel
educativo presenta
su mayor frecuencia
en el rango entre los
7.°y 9.° grados
(21,44 %, n = 58) de
estudios en PVIH.
Acumulando el
segmento de
participantes que
estudiaron hasta el
6.0 grado, se
encontré una
frecuencia del 35,82
% qe esudiaron
secundaria; y un 57 |
no se ha
especializado en
ningun estudio que
les permita
incrementar la
movilidad en su
posicion laboral.

- No se
detectaron
cambios
socioecondémicos
de relevancia en
los pacientes
entrevistados ni
sus familias
posterior d
diagnéstico. Las
principales
diferencias se
observan al
comparar los
datos segun sexo,
nivel de educacior
e institucion de
reclutamiento.

- El 23.1% de
pacientes con VIH
viven en pobreza
multidimensional.
Sin embargo, los
datos reflejan al
menos una
privactn
importante en la
mayoria de los
encuestados.

- La educacion
juega un rol
importante en la
pobreza de las
personas, se
encontraron
valores mas altos
de pobreza en
aquellos con
menor nivel

educativo.

- Es necesario
fortalecer el apoyo a
las instituciones
encargadas del mane|
de los pacients,
egecialmente las
publicas, en donde log
pacientes presentan
mayores privaciones.

- Es importante el
abordaje de género et
el manejo de los
pacientes viviendo col
VIH, dandole a las
mujeres las
herramientas
necesarias para pode|
mejorar su situacion
socioecondmica.

- El abordaje integral
de los pacientes, no
solo en su salud, sino
también en la
intervencion de sus
viviendas, educacion
economia, puede
resultar crucial para e|
mejoramiento de la
calidad de vida de
estos.

- Es importante
actualizatos registros
hospitalarios y bases
de datos del SUMEVE
para obtener mejores
vias de contacto y
acceso a la poblacion
con VIH. Una base de
datos actualizada
permitiria conocer de
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- Las mayores
privaciones en las
personas
encuestada se
encuentran en el
nivel de vida,
siendo mas
frecuentes el uso
de combustibles
contaminantes, la
falta de
saneamiento
ambiental y de uni
vivienda adecuadz

mejor manera el
estado actual de los
pacientes.

- Este estudio puede
servi como base paral
realizar una
investigacion mas
ampliay a nivel
nacional, que evidenc
de mejor manera la
situacion actual de los
pacientes y medir
cambios con el paso
del tiempo.

35

Informe Nacional
sobre el Estado de
Situacion del VIH en E
Salvador B
Cumplimiento del Plan
Nacional de Monitored
y Evaluacion.

2011

MINSAL

NA

El Informe Nacional
sobre el Estado de
Situacion del VIH en
El Salvador en
Cumplimiento del
Plan Nacional de
Monitoreo y
Evaluacién, 2011,
sefiala que entre el
2008 y el 2011 se
hanregstrado 4,292
casos nuevos de VIH
en personaguyo
nivel educativo era
basico (plan basico ¢
9° grado finalizado),
mas de 3 vecesy
medio, elnlimero de
personas con nivel
de bachillerato y con
ningun grado de
estudios, més de 13
vecesque el nimero
de univesitarios, y
cerca de 57 veces el
de técnicos, con lo
gue errbneamentese
podria afirmar que
tanto hombres y
mujeres con
educacion basica so|
los mas propensos o
en mayor riesgo de
adquirir el VIH/SIDA

NA

NA

36

El Salvador: Situacion
del VIH/SIDA 'y
Respesta a la
Epidemia. América
Latina y el Caribe
Programa Global de
VIH/SIDA.

2006

BANCO
MUNDIAL

NA

En el documento
Situacion del
VIH/SIDA y
Respuesta a la
Epidemia, 2006,
sefiala que los dos
aspectos evaluados
en el contexto
puramente legal
determinanque,en
el ambito de la

NA

NA
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educacioén no existe
ningun instrumento
juridico que niegue €
acceso o que
imponga
restricciones a la
educacion por razén
del estado serolégic(
respecto al
VIH/SIDA. Sin
embargo, la
denegacion del
acceso a la educacid
por la razéndel
estado seroldgico
respecto al VIH/SIDA
ocurre en la practica

37

MINSAL participa en [;
entrega de Politica de
VIH en el Ambito
Laboral.

2018

MINSAL

NA

Segun el sitio web
del MINSAL, sobre €
sistema de
informacion, durante
el afio 2017 hubo
470 sdicitudes de la
prueba de VIH por
motivos de trabajo,
para el Dr. Eduardo
Espinoza
(Viceministro del

MI NSAL) :
situacion ya no
deberia darse, pues
ningun empleador
puede obligar a una
persona a realizarse
la prueba para
acceder a un trabajo
o marteners e e n

NA

NA

38

Politica de VIH en
Ambito Laboral para
erradicar la
discriminacion

2018.

MITRAB.

NA

Titulares del
Ministerio de Trabajc
y Prevision Social
(MTPS), Ministerio
de Salud (MINSAL) y
personas del
CONAVI (2018),
lanzaron la Politica
de VIHen el Ambito
Laboral, con el
proposito de
beneficiar a las
personas
trabajadoras, y se
garanticen sus
derechos humanos
de acceso a un
trabajo.

NA

NA
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39

Lineamientos técnicos
para la atencion de lag
poblaciones claves en
las clinicas de vigilanc
centinela de las
infecciones de
transmisién sexual.

2018

MINSAL

NA

La atencién integral
en las clinicas VICIT|
incluye las actividade
de promocion de los
servicios de salud,
prevencion de ITS
basados en la
estrategia de
informacion,
educacion y
comunicacia (IEC),
referencia a clinicas
de atencion Integral |
otros servicios de
salud (asistencia
psicoldgica, atencién
a adolescentes? ,
SSR8, entre otros),
atencion clinica
(diagnéstico,
tratamiento) e
informacion
epidemioldgica para
vigilancia centinela,
adenas serealizan
actividades adaptads
a la prevencion
combinada en las
clinicas VICITS.

NA

NA

40

Estrategia Nacional de
condones.

201.

MINSAL

NA

En El Salvador, los
condones masculino
estan disponibles en
todos los
establecimientos de
salud del MINSAL y
del hstituto
Salvadorefio del
Seguro Social de
forma gratuita, son
adquiridos con
fondos propios o de
cooperacion
internacional. Otras
organizaciones
ofrecen el condén a
bajo precio, los que
se distribuyen en el
mercado nacional,
farmacias, tiendas y
supemercalos. Al
momento en la red
publica de servicios
de salud, se ha
iniciado la entrega
gratuita de condoneg
femeninos

NA

NA
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41

La salud es un
derecho. Informe de
labores 20152016.

2016

MINSAL

NA

En el Informe de
labores del MINSAL,
20152016: La salud
es underecho,
reportan que se
mantienen los
servicios de atencior|
integral a personas
con VIH a nivel
nacional en 20
hospitales que
proporcionan terapia
antirretroviral en
forma gratuita, en el
periodo informado
se tienen 8406
personas activas en
tratamiento
antirretroviral.

NA

NA

42

Sistema Unico de
Informacion en Salud
(SIUS)

2017

MINSAL.

NA

En el Sistema Unico
de Informacién en
Salud (SIUS) de la
pagina web del
MINSAL se reportan
para el 2017 (15 263
casos de personas
con VIH, segun
orientacion sexual
568son bisexuales,
1218 gay, 1 caso
lesbiana, 13,320
heterosexuales y 144
salen reportados
como no aplica. En
cuanto a las persong
vinculadas se
registran 13,343,
retenidas hay 9997,
en TAR se reportan
9102 y con carga
viral suprimida 7919
personas.

NA

NA

43

Informe Nacional de
Cascada del Continuo
de la Atencién en VIH
Y Medicioén del
Indicador de Sobrevid;
El Salvador.

2016

NA

Estudio sobre cascal
del continuo de la
atencion realizado p¢
Capacity Intrahealth
(2016). se estimo
23,788 segun
(Spectrum) PVIH, un
78% (18,556) conoct
su diagnostico, el 59
(14,028) estan
vinculados a las clini
TAR, el 41% (9,699)
estan retenidas paral
cuidado clinico, el 37
(8,775) permanecen
tratamiento, un 31%

NA

NA
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(7,309) presentan ca
viral suprimida.

Politica de Prevencion
del VIH y Otras
Infecciones de
Transmision Sexual.

2018

FISDL.

NA

El Fondo de Inversio
Social para el
Desarrollo Local de [
Salvador, FISDL,
reconoce que la
epidemia del VIH es
una infeccién crénice
no solo a nivel
nacional siro también
mundial, que afecta
significativamente el
ambito laboral y
requiere del
compromiso e
involucramiento plen
de cada una de las
areas claves de la
institucion para
implementar y/o
fortalecer programas
orientados a la
prevencion de
enfermedadese
transmision sexual y
VIH, pero sobre todo
para contribuir al
respeto de los
derechos humanos ¢
las personas con VIH

NA

NA

45

ElSalvador mejora
servicios de salud pari
personas con VIH.

2011

CONASIDA

NA

Sensibilizar alas y Ig
trabajadores de sad
sobre la epidemia de
VIH para brindar
servicios con
equidad, calidez y sil
discriminacion es el
objetivo de los
talleres sobre
derechos humanos y
VIH llevados a cabo
por el Ministerio de
Salud Cada jornada
capacita alrededor d
una treintena del
personalde salud de
todos los niveles.
Segun la secretaria
sanitaria de estado
en el pais aln se
sigue recibiendo
denuncias por
discriminacion por
VIH en la atencion
médica.

NA

NA
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46 | Cero discriminacion a ONUSIDA NA ONUSIDA manifiestg NA NA
las personas con SID/ no lograr alcanzar

sus metas en temas
de salud ni
consequiremos
ninguno de los
Obietivos de
Desarrollo
Sostenible si no
plantamos cara a la
di scri minj
conmemoracion del
dia de la cero
discriminacion.

47 | Condicionantes para lj 2011 UES. 40 familias En 2011, la UES, Las creencias de | Desarrollar un plan de
aceptacia o rechazo presento el estudio | los familiares de | intervencién orientadg
de la familia hacia el en el Oriente de El |las personas a formar Grupos de
paciente con Salvador, sobre las | viviendo con el Apoyo o o0FP
VIH/SIDA, en condcionantes para | VIH/SIDA reflejan | conformados por
Usulutan, periodo la aceptacion o que conocen en | familiares de las
enero a diciembre del rechazo de la familia| general sobre la | personasviviendo con
2010. Rcultad de hacia el PVIH/SIDA, | evolucién de la el VIH/SIDA, para
medicina. Maestria en entre sus resultados| enfermedad y que| desarrollar sesiones
Salud Publica. se obtuvo algunas |tiene educativas en las

creencias parten de | consecuencias cuales los familiares
elementos de orden | fatales, pero lo conozcany se
simbolico y cultural. | relacionan con sensibilicen sobre el
Las concepciones |l | ev ar u |VIH/SIDA, mecanismg
particulares del desordenada, de transmision,
proceso salud caraderizada por | medidas preventivas \
enfermedad, por tener contacto epidemiologia de la
ejemplo, constuyen | con personas enfermedad en El
un marco de sucias o mujeres | Salvador, para conocg
referencia para delacalleoen |como se sta
proporcionar bur del es |comportando esta
determinadas refuerzan patologia entre la
creencias. El sefialando que se| poblacién salvadorefis
VIH/SIDA es puede evitar para fortalecer las
percibido como una | contagiarse al no | creencias correctas y
enfermedad visitar estos disipar las erroneas
estigmatizante, que | lugares o no entre los familiares de
contamina, que es | teniendo contacto| pacientes viviendo col
producto de un con personas de i el VIH/SIDA.
mundo basado en | calle, siendo fiel a
conduct as |supareja, loque
Obuenas o6, |reflejaquelas
determina la salud 6| creencias estan
opr emliao ¢ (influidas porsu
enfermedad 6 concepcion de lo
0casti gooqueesbuenoo

malo, desde el

punto de vista

omoral vy

religios

48 | Rendicién de cuentas| 2018. Entre Amigos | NA También e redizan | NA NA

de proyecto.

pruebas rapidas de
VIH y se brind6
acompafiamiento y/d
vinculacion de la

mayoria para el inici
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de control o
tratamiento médico,
se abord6 el tema de
E y D en las unidade
moviles educativas
del proyecto para la
realizacién de
pruebas rapidas
caplares (Testeo) del
VIH y realizacion de
talleres educativos d
autocuido a
poblacion HSH, MTS
y MT.

49

Participacion de las
comunidades en los
procesos del Fondo
Mundial. Historias
sobre la participacién
comunitaria eficaz en |
lucha contra el sid, la
tuberculosis y la
malaria.

2016

FONDO
MUNDIAL

NA

El Salvador fue uno
de los primeros seis
paises que solicitaro
fondos en el marco
del modelo de
financiamiento del
Fondo Mundial en
2103y fue el
primero en firmar un
acuerdo de
subvencién del VIH
segln & nuevo
modelo. Habida
cuenta de que la
epidemia de VIH en
El Salvador se
encuentra muy
concentrada en las
poblaciones clave de
mayor riesgod
especificamente, TS
HSH y M, estos
grupos participaron
activamente en el
dialogo de paisy en
la elaboradin dela
nota conceptual del
VIH.

NA

NA

50

Estudio de Estigmay
Discriminacion en
Personas con VIH.

2010

PNUD/MINSAL.

500

En un estudio del
Ministerio de Salud
del afio (2010). El
53% de las PVVS
crefan que sus
registros médicos
relacionados con su
estatws deVIH eran
completamente
confidenciales. Sin
embargo, el 11% de
las PVIH creen que
un profesional
médico habia
revelado su estado

de VIH a otra

Con la excepcion
del personal de
salud (quepor
definicion de los
criterios de
inclusion del
estudio, conocen
la condicion de
VIH de las
personas
entrevistadas), en
general, entre
menos cerca del
circulo familiar se
encuentran las
personas, menor

NA

101




persona sin su
consentimiento, por
la forma en que son
atendidos.

es la medida en
que les han dado |
conocer el
diagrdstico de
VIH.

Entre los
diferentes grupos
de personas con
las que interactual
tanto hombre
como mujeres corn
VIH, la mayor
probabilidad de
obtener una
reaccion negativa
0 muy negativa al
conocer el
diagndstico de VIH
se encuentra en e
ambito
comunitario,
incuyendo a las 'y
los lideres,
vecindario y
amistades.

51

Atencién a poblacione
claves asociadas al
VIH/Sida. Lecciones
aprendidas y buenas
practicas en El
Salvador. 2062013.

2014

PNUD

NA

Como resultado del
proyecto, las
personas con VIH
identifian que se ha
avanzado en los
siguientes aspectos:
a) ha habido cambio
de comportamiento
y prevencion positive
fi através de
promotores y
promotoras
replicadores con
incidencia en el
autocuido y la
percepcion de riesgc
Estas acciones se
enfocaron en la
reduccdn del
namero de nuevos
casos; b) los niveles
de autoestima se
fortalecieron y, con
ello, se redujo el
estigma interno; c) e
conocimiento y
reconocimiento de
sus derechos y la
exigencia de su
cumplimiento
incremento, lo cual
es un efecto de la
promodon de la

cultura de denuncia;

NA

Adecuar la
disponibilidad de
lubricantes a base de
agua para poblacione|
vulnerables, ya que
existe una gran
demanda que
aconpaifaa la
promocién del uso de
condones.

Crear, en los
establecimientos de
salud, mas unidades
especializadas para
atender a HSH,
mujeres trans y MTS,
debido a la creciente
demanda de servicios

Optimizar el
desempefio de la
estrategia
Condomovil,
ampliado la
distribucion de
condones en horarios
nocturnos, fines de
semana y periodos de
vacaciones. Para
mejorar la logistica
aplicada a esta
estrategia, asi como
para optimizar su
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y d) las personas col
VIH contribuyeron
en la formulacién de
la nueva Ley del VIH
(PNUD, 2013b).

planificacion, es
necesario hacer un
mapeo de los lugares
de concentracion de
pobladones en
condiciones de
vulnerabilidad.

52

Guia de nutricién para
el manejo de personas
con VIHSIDA.

2004

MINSAL

NA

El mayor
conocimiento de la
patogénesis, e
historia natural de la
enfermedad, el
descubrimiento de
agentes
antiretrovirales Utiles
en elmanejo de los
PVIH y en especial I¢
identificacién de los
factores que llevan a
PVIH/SIDA al estadd
por malnutricién son|
la baja ingesta de
alimentos, el
aumento de las
demandas
metabdlicas y la mal|
absorcion, han hechq
gue cada dia sea mé
complgo el manejo
clinico de esta
enfermedad.

NA

NA

53

Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA

MINSAL

NA

Las personas que
se inyectan
drogas,
hormonas,
esteroides o
silicona pueden
adquirir el VIH
por compartir
agujas o jeringas
y otros
implementos
para la inyeccia.
Egas agujas e
implementos
pueden tener
sangre de otra
persona, y la
sangre puede
transmitir el VIH.

NA

NA

54

Prevalencias en
poblaciones Clave.
MINSAL.

2017.

MINSAL.

NA

La prevalencia
nacional de VIH fue
de 0.5% segun el
reporte de MINSAL
en el 2017.

NA

NA
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ANEXO 1. CORRELACION ENTRE INDICADORES A NIVEL CENTROAMERICANO

Pais >15 afios con VIH | Tasade Prevalencia | Prevalencia| Prevalencia| % de % ce canbio en % que conocen| % en TAR | % en supresion
prevalencia | TG (%) HSH (%) TS (%) cambio en muertes relacionado | su estatus de viral
VIH 1549 nuevas al VIH desde 2010 VIH
infecciones
desde 2010
GUA 45,000 0.4 22.2 9.0 1.0 6 30 61 38 31
(42,000 49,000) (0.40.4)
HON 22,000 0.3 8.2 8.4 2 7 -43 59 50 41
(18,00027,000) (0.30.4)
ESV 26,000 0.6 15.3 12 2.2 -48 41 69 46 38
(21,00030,000) (0.50.7)
NIC 9,200 0.2 8.1 8.6 2.6 -29 -31 - 47 40
(7,50012,000) (0.20.3)
PAN 26,000 0.9 29.6 6.7 0.6 -8 -9 68 51 41
(23,00028,000 (0.81.0)
Total 128,200 0.2-0.9 8.1-29.6 6.7-12.0 0.6-2.6 -40 a7 -43a 30 5969 3851 31-41
Fuente: ONUSIDA, 2019
ANEXO 2: INDICE DE SOSTENIBILI DAD DE VIH EN EL SALVADOR
Andlisis de la sostenibilidad para el control de la epidemia: El Salvador DATOS CONTEXTUALES
cascada Clinica Nacional
Tipo de epidemia: Concentrada .
Income Level: |ngreso mediano bajo M ;u
PEPFAR Categorization: Azistencia Especifica [Centroarnérica Regional) i i
PEPFAR COP 17 Planning Level: $21.614.000 [Level for Central America Fegion) ©
E]
2015 (SI0 2 2017 (SID = 2019 2021 o
de cuentas FivH B mm:m: presicn ira
= 1 Planificacidn v coordinacian o
g 2. Paoliticas wgobernanza B.6T T.07 Al
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= istema Nacional de Salud g - o _g_
§ prestacién de servicios b :: £
w B Prestacidn de servicios 5.71 T.ZT g 1 "3!'-
2 7. Recursos humanos para la salud 5.9z 553 i ’ B ° §
§ de suministros pebieT? g BAZ ® 10 s e com e oo
E 3. Gestidn de calidad I_S} T kit ickanes
= 10 Laboratario mz _:"‘ES{ T
Y Inversiones estratégicas, | X -
:' eficiencia y financiamiento Poblacion y fertilidad §
8 . Maowilizacidn de recursos nacionales 4,72 E.51 E 54 &0 2;
: ; 2 sa H
= i aﬂgnam?'nes - .94 H -:: a5
= Informacion estratégica P Hi
g 13. Datos epidemicldgicos y de salud 595 X LI e g
2 7794, Dates financieros yde gasta m 5 T o g
15, Datos de desempeiio E.TE .14 1930 1884 158 200@ 2006 2040 2034
— Prpuiaticn g Growah Aab m—Far iy Rt
@ Finandiamiento de la respuesta al VIH RNB Per Capita (Método Atlas) piramide poblacional (2017)
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FUENTE : ANALISIS DE LA SOSTEN

IBILIDAD PARA EL CON TROL DE LA EPIDEMIA . EL SALVADOR .
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ANEXO 3: RESULTADO DE MECAT EN EL SALVADOR

Area de capacidad Estado Calidad Técnico Financiero
1.0 Organizativa 1000 Rl 10,00 10.00
2.0 Capacidad humana para el MyE

| e | 500 R

3.0 Asociaciones y gobernanza | 641 | 700 | 400

4.0 Plan nacional de MyE 9.10 10.070 10.00
8.57 10.00 10.00

5.0 El plan de trabajo de MyE costeado
6.0 Abogacia, comunicacion y comportamiento cultural

7.0 Monitoreo de rutina : 1000 10.00
8.0 Encuestas y vigilancia - 833 VI 500 | 7.0
9.0 Bases de datos nacionales y subnacionales 00 PAERE 1000 10.00
10.0 Supervision y auditoria | 250 2.50
11.0 Evaluacion e investigacion 333 222 0.00 0.00
12.0 Demanda y uso de datos 3.33 3.33 2.50 2.50

Fuente: Resultado de la medicion del MEGHhdiembre 2018.

ILUSTRACION 1: DETERMINANTES SOCIABEDE LA SALUDMODELO DE DAHLGREN& WHITEHEAD(1991):

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente : Source: Dahlgren and Whitehead model (19®ligponible en:
http:/iwww.ais.up.ac.za/med/scm870/developingpolicychallenginginequitieshealthcare
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