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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION:

El estudio sobre Determinantes Sociales (DSS) del Virus de Inmunodefi¢iemnaza (VIH) tiene

como objetivo generar evidencia sintética de los DSS de la epidemia del VIH a partir de la revision
exhaustiva de la informacion de fuente secundaria con énfasis en poblacion de Hombres que tienen
Sexo ca otros Hombres (HSH), Poblaciéfrans (F') y Personas con VIH (PVIH) de El Salvador. Estos
estudios son elemento novedoso que lo diferencia de otros estudios realizados en El Salvador.

La Asociacion Salvadorefia de Derechos Humanos Entre Amigos (Entre Amigos), tiene el
compromiso de lidear los cuatro estudios de analisis de DSS en VIH en poblacion clave (HSH, PT,
PTS y PVIH)Para realizar los cuatro estudios BeblaciénClave(PC) Entre Amigosbuscé la

alianza con otras @anizacionebdlo Gubernamentales (ONGgomo: Asociacion Solidaria para
Impulsar el Desarrollo Humano de Personas Trans (ASPIDH Arcajuignes seratas

protagonistas del estudio de DSS en PT, el Movimiento de Mujeres de Orquideas del Mar
(Orquideas del Mar) para liderar el estudio de DS3@8 La Red de Personas con VIH (REDSAL+)
fueron losprotagonistas deestudio de DSS en PVIHENtre Amigos el estudio de DSS en HSH.

A continuacionuna descripcion breve das ONG participantes en los diferentes estudios:

Entre Amigos: su mision es defemg promover los derechos humanos e las poblaciones Lesbianas,
Gay, Bisexuales, Trans e Intersex (LGBTI) y con un fuerte enfoque en temas de prevencion de VIH e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Es una organizacién reconocida por su traye&bria en
Salvador.

ASPIDH Arcoiris: su misién es promover, defender, demandar y generar respeto hacia los derechos
humanos de la poblacién LGBTI a nivel nacional e internacional.

Orguideas del Mar: su mision es posicionar la dignificacion del trabajo sexwalftode contribuir al
respeto y defensa de los derechos humanos d€Esde El Salvador.

REDSAL+: promover el respeto de los derechos y deberes de las personas afectadas por el VIH,
generando acciones que contribuyan a una mejor calidad de vidaywlisdni del estigma,
discriminacién, y reduccién de nuevas infecciones, poniendo en practica los valores que compartimos.

La informacion estratégica en VIH generada en estos cuatro estudios, servirAn como insumos para el
desarrollo de estrategias, polit&glanes y proyectos, que promuevan la inclusién social, econémica,
politica, cultural y acceso a los servicios de salud de los HSHT8Ty PVIH con el fin de reducir la
transmision del VIH y la vulnerabilidad estructural en PC.

Este informe corresporelal estudio de DSS en VIH &T, lo que permitié identificar las brechas que
impiden el cumplimiento de los derechos humanos a nivel socioeconémico, politicos, culturales, acceso
a la salud, educacién, empleo que requierd’lgssiendo esteel momento oportuno para replantear y
ajustar las estrategias implementadas actualmente en respuesta a la epidemia del VIH en El Salvador.

Este estudio contd con la asistencia técnica y financiera de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Inernacional (USAID) a través del Proyecto para la Prevencion de la Transmision del VIH en
poblacion clave (PrevenSida) de Nicaragua, en el marco del Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR) en Centroamérica.

Esta investigacion sobre las DSSPres la primera investigacion de esta magnitud que se realiza en el
pais y cuss investigadas sonlideresas de ONG Trans en El Salvador.



MATERIAL Y METODO

El estudio se realiz6 a través de un convenio de colatiérefirmado con University Research Co.
(URC)/PrevenSida, siendo el administrador de fondos, la Asociacion Entre Amigos, quien coordiné la
realizacién de los cuatro estudios en PC en conjunto con las ONG como: ASPIDH Arcoiris, Orquideas
del Mar y REDSAL+.

A continuaciénse presentaran los resultados del estudio de andlisis de los DSS en VIH reali&fo en
la cual cumplié con la siguiente metodologia:

Tipo de estudio : metodologia de Investigacigkccion-Participativa (IAP).

Lugar : el estudio se realizé&n El Salvador en el Municipio de San Salvador y participaron
representantes de los departamentos de la Unién, Sonsonate, San Miguel y la Paz.

Marco de analisis : se utilizd el marco de los DSS el cual tiene seis niveles de andlisis para clasificar
evidendas relacionadas con la epidemia de VIHscaloecondmicos, culturales y ambientalley
condiciones de vida y trabajo) acceso a servicios de salud) redes comunitarig®) estilos de vida y f)
factores bioldgicos.

El modelo de andlisis de los DSS8tp de la localizacién de informacion en sitios confiables y de calidad,
permitiendo realizar la captura del conocimiento sobre la epidemia del VIH a través de fuentes
secundarias de estudios realizados en El Salvador.

Periodo : noviembrede 2018 anayo2019.

Universo y muestra : toda la informacion escrita y publicada en relacién con el tema de VIH y DSS de
VIH enPTde El Salvadoi.6 documentos, once fueron utilizados para documentar los antecedentes y
marco de referencias y 65 documentos que cumpliezon los criterios de inclusion para buscar las
evidencias relacionadas a la situacion de VIH en PT de El Salvador.

Método e instrumentos : los motores de busqueda de informacién fueron: IRagiones Médica
(PubMed), Organizacién de Mercadeo Social pos siglas en inglés (PASMO), Fondo Mundial (FM),
USAID, Comisién Nacional del Sida (CONASIDA), Programa Conjunto de la Naciones Unidas
(ONUSIDA), Mnisterio de Salud (NNSAL), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud &PPrograma de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
Universidad de El Salvador (UES), Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, Organizacién de lo
Estados Americano (OEAAsociacion Comunicando y Capacitando a Mujeres Trans con VIH
(CONCAVISTrang, Comisién Interamericana de Derechos tdanos (CIDH), Asamblea Legislativa de
El Salvadoy otras instituciones.

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias como: clasificacion de las evidencias
en favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacion revisada, resumen de documentos
utilizados para el andlisis de los DS$En

Equipo d e investigadoras: el estudio de los DSS y disefio del plan de accion basado en las bsechas
realizdcon la participacion deas ONG trans entre ellasASPIDHARCOIRISCOMCAVIS TRANS
Colectivo Alejandria (CA) YIKE LB5TI de El Salvador

Laseducadorasie ASPIDHfueron lasencargdasde la recoleccionanalis de la informaciony
documentacion danforme final, durante todo este proceso se contd con @@pafiamiento de
expertos en investigaciéretiproyecto PrevenSida y USAID.

Método para la recoleccion y andlisis de la informacion : los datos se recopilaron y analizaron en
cuatro momentos metodoldgicos diferentes:

Organizaciénse realiz6 entrenoviembrey diciembre 2018en este periodcse establecieron reuniones
técnicas entre Entre Amigoadministradora 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 de induccién sobre los DSS en VIH.



En esteperiodo el equipo técnico contratado de Entre Amigos realiz6 visitas a las ONG gmafRT
presentarles el proyecto e invitad a participar como protagonistas|destudio deDSS en VIH en PC y
ademasnvitarles a prticipa en los diferentes momentos dgecuciéon deproyecto que implicé
capacitacion, recoleccién de la informacién, procesamiartédnoracion deinforme final de los DSS en
VIH, validacion y diseminacion de los resultad@itoridades nacionales, ONG y agencias de El
Salvador.

Seelabordel plan de trabajo plande diseminacién de los resultados de cada estudio de analisis DSS en
PCasumidos por Entre Amigos. Cadgené de cambio contratadpor Entre Amigosrealiz los dos

cursos en lineeecomendados potJSAIDOPr ot ecci -n de | a vida en | a as
Orequisito de Estados Unidos respecto al aborto
de The Global Health Network relacionado con las buenas practicas en la realizacion steyanienes.

Implementacién y sistematizaci&e realizé entradiciembre 2018/ mayo2019,en esteperiodo se

realizé la formacion de facilitadores, a cargo de asesores@eeRSida, con la participacion de 32
personas de las siguientes organizaciobiéses en Cristo, Orquideas del Mar, Red 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).

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

El analisis de los DSS HE en VIH realizado en este periodo implicévisar76 documentos, once

fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 65 documentos que
cumplieron con los criterios de inclusion @abuscar las evidencias relacionadas a la situacion de VIH en
PT de El SalvadaBe encontraron un total de 6&videncias en total dellas24 (394 fueron evidencias
favorables Y87 (6199 fueron evidenciabmitantes

Los sitios de busquedie informacion de las DSS & fueron: PASMO, FM, USAID, CONASIDA,
ONUSIDA, MINSAL, OMS, OPS, PNUD, UES, Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, OEA,
CONCAVIS Trans, CIDH, Asambleaadional y otras instituciones.

Se crearon una serie de matrices pataegistro de las evidencias: clasificacion de las evidencias en
favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacién revisada y de resumen de documentos
utilizados pea el andlisis de los DSS En de El Salvador.

Validacion del informe finalerealizé una sesion el 26 de febrero 2019 dond@sganizéun encuentro
donde participaron 20 lideresas trapsovenientes de [ASPIDHARCOIRISCOMCAVIS TRANSCA,
DIKE LB5Tl y Plan International de los departamentos de San Salvador, la Unién, SenSanaviiguel

y la PazEl objetivodel encuentrofue compartir los resultados y obtener sus apor@srelacion a
condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales, condiciones de vida y trabajo, acceso a los
servicios de salud y redes comunitarias.

En la misma sesion se realimbtrabajo de grupo para quedaatrticipantes realizan una priorizacion

de aquellas recomendaciones que por su magnitud, importancia y factibilidad sean consideragas para
includasen el plan de accion para la redutide las brechas identificadas en los seis niveles debSS
VIH en PT

Diseminacion de los resultadasna vez obtenida la aprobacide USAIDde la versién del documento
final, se realizara la sesion de diseminac@mel objetivode presentar los resultados del estudio de
andlisis de los DSS en VIH Bh. En esta actividad se pretende que participen un toté@ldelegados
de las instituciones del Estado, representantes de agencias, ONG que trabajan con PC y pdblacién
PT.



Siendo esta una actividad de creacion 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 primera vez quas educadoras de ASPIDEhRlizan este tipo de investigaciéaccion

participativa.

El coaching por parte de asesores de Preven3igade formgpermanente mediante revisiones del
documento, utilizaciéon de WhatsApp, y correos electrénicos, esto permitié el mejoramiento de las
cgpacidades del equipo en la gestion del conocimiento en la pobldeiBh.

Variables estudiadas: de acuerdo con el andlisis de los DSS, los seis niveles considerados a tomar en
cuenta al momento de revisar documentos de fuente secundarias fusnodiciores socioeconémicas,
culturales y ambientalespndiciones de vida y trabajegceso a servicios de atencion en salatles

sociales y comunitariasstilos de vida del individup factores bioldgicos y caudal genético.

RESULTADOS: se revisaron76 documentos, once fueron utilizados para documentar los antecedentes
y marco de referencias y 65 documentos que cumplieron con los criterios de inclusion para buscar las
evidencias relacionadas a la situacion de VIH en PT de El Sayadwrcontraron undtal de 61

evidencias en total dellas24 (3949 fueron evidenciagavorables B7 (6199 fueron evidencias

limitantes

Las evidencias favorables: concentran enandiciones socioecondmicas culturales y ambien@les
(33%) acceso a servicios de atencién salud 6 (25%), estilos de vida del individuo 5 (21%), redes
sociales y comunitarias 4 (17%9ndiciones de vida y trabajo 1(4%0ho se encontraron evidencias
para factores bioldgicos y caudal genético.

Las evidencias limitantese concentran egondiciones socioeconémicas y condiciones de vida y trabajo
con 8 (22%) para cada una, estilos de vida y del individuo con 7 (E99t)ios deatencién ensalud6
(16%), factores biolégicos y caudal genético 5 (13%) y redesesogieomunitarias con B%).

PRINCIP ALES HALLAZGOS POR DETERMINANTE  SOCIAL

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS  CULTURALES Y AMBIENTALES

Se encontraron 8 (50%) evidencias que fueron favorables y 8 (50%) evidencias fueron limitantes.
Legislacién Internacional

Existen una serie de instmentos internacionales firmados y ratificados por El Salvador que favorecen a
lasPT cuya base juridica esta fundamentada en valores y principios universales como la libertad, justicia,
paz, igualdad y no discriminacion y como base amplia el reconocimiento de la dignidad y los derechos
iguales e inalienabieismos, queson aplicables ad#®T.

Sin embargoa la fecha no se ha ratificadgunos acuerdos internacionales sobr€dmvencion
Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y Formas Conexas de Intolerancia.

Legislacion Nacional

A nivel nacional existe un cuerpmportante de leyes en El Salvador que favorecen el abordaje y
control de la epidemia del VIi para lgoroteccion de losdderechos humanode lasPT de El Salvador.

Sin embargo,leeconocimiento de la identidad juridiedas PT, lanplementacion e instrumentalizacion
por parte del Estado para el cumplimiento de los derechos de las PT¢estimla siendo una deuda
politicague afecta ehcceso a un trabajo digno, salud integral, educacién integral e inclusiva, seguridad
social, vikenda segura, participacion ciudadana entre otros, conllevando de esta forma a elevar la
esperanza de vida actual.

Financiamiento del VIH para PC : las principales fuentes de financiamiento para el trabajo con PT
han provenido de USAID por medio de PASM®ndo Mundial que lo hacdirectamente a las ONG y
fue mas del 50% de su financiamiento total. Desde 2003 a 201, altFavés del Mecanismo
Coordinador de Pais (MCP), ha otorgado mas de $70 millones de dolares en concepto de
financiamiento para VIM 9da, tuberculosis ynalaria
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Migracién : entre 2016 y 2017 Amnistiaternacionabdocumentdéaproximadamente 20 personas
solicitantes de asilo y refugiadas provenientes de El Salvador y Hordanasersonagntre 16 y 34
anosy que se identificaron comblSH o PT. En este mismo estudio se reporta queB&% reportaron
haber sufrido violencia sexual y de género

Violencia basada en género y otros contextos : segun el informelel PNUDsobre Violaciones a
los derechos humanos (DHJe PT en El Salvador publicado en 0tporta queel 100%de lasPT
tuvieron experiencias de violencia ejercida por la Policia Nacional Cividukrpos deagentes
Metropolitanos y/o militaresLas violaciones a los derechos humanos mas frecuentemfue
detenciones ilegales, cacheos y robo entre otra violencia sexual y fisica como: golpes, pyfietazos
patadas

Segun eCentro de documentacion y situacion de trans eméricalatina (AL)a través delriforme
esperando lanuerte, publicado en 201,8eparta que d 30%de las PT son asesinadas el 70% han sufrido
violencia 24% golpes, 18% ameng®¥% extorciones yin 1@oreportan discriminacion

Crimenes de odio : la AsociaciorCOMCAVIS TRANS report@ue entre 2014, 2016 hasta
septiembre 2017 se registrardB ataques graves102 asesinatos deT.

Segun el primer reporte de la PDDH en el 2017 se refleja que existen unanyiaibilidad de [aBT,en
las estadisticas oficiales de personas falleoigestada por parte de la®licia Nacional CiviilPNC)y
Medicina Legapuesto que las estadisticas se clasifiquen siempre en hombres y migjeresno
permite tener un dato exacto y desagregqular orientacién sexual e identidad de género

Discrimina cion en las instituciones : en los sistemas penitenciaricegun el informe sobre

Violaciones a los DH de PT en El Salvador (20Eperta quelas PT privadas de la libertad no se les
reconoce ni se contempla la situacion de vulnerabilidad en la se drmuen las carceles

Puntualmente, son alojadas de acuerdo a su sexo registral, sin tener ningun tipo de participacion en la
decision sobre su ubicacion. Esto agudiza la vulnerab@idagenta el riesgo de ser agredidas y muy
frecuentementale ser victinas de violencia sexual

CONDICIONES DE VIDA Y TRABAJO
Se encontrd 1 (11%) fue evidencia favorable y 8 (89%) fueron evidencias limitantes.

Pobreza: laincidencia en la pobreeamultidimensional d68.5% a nivel gener&@%.2%hogaresurbanos
y 22.5%en hogaresrurales). Para 2012, MEASURE Evaluation/USAID refiere que un buen numero
sustancial de HSH y PT patrticipantes en el estudio vivian en condiciones de pobreza

Educacion: segun elCentro de documentacion y situacion de trans en AL a travésrdefine
Esperando la Muerfgublicado en 2018e reporta qudasPTtenian la siguient®rmacién académica:
primaria 40%secundaria 53% universidadr%.

En el 2012MEASURE Evaluation/USABporta que las PT alcanzaron niveliggramente mas bajos
de escolaridadEl 17%de lasPT habian completado la escuela primaria 0 menés{@rado), 36%
completaron el tercer ciclo o parte del bachillerato §22° grado), 27% completaron el bachillerato y
20% completaron el nivel de educacién terciaria posteaiogrado de bachillerato.

Vivienda : el estudio realizado por la UES sol@eclusion laboral de 188T en elmunicipio de San
Salvadoen el2016reporta que un63.6% de las PT femeninas econdmicamente activas son afectadas
por la exclusion laboral y uf4.4% de los PT masculino

De acuerdo a la Consulta Nacional sobre realidades LG8&3lizada en €2012,se reporta queel

36.3% deds PTviven en una casa alquiladb32.7% vive en casa propia y el 34%&n con urfamiliar

Trabajo : segun el RanEstratégico Multisectorial BENM), 20162020 Reporta que 41de 1357

empresas medianas y grandes cuentan con una Politica dEihfbrme sobre 6lencia Basada en

Género (VBG)VIH y PC en Latinoamérica y el Caripablicado en 201&xpresa quesolo un 33.3%

de lasPT tiene trabajo pagado como estilista, maquillista, bailarina y trabajadora doméstica remunerada
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Ingreso Mensual : seguin el Diagnéstico de necesidades de salud y servicios disponiblésTubr&|
Salvador publicado en 2013, las participantes deolanan ingreso promedio de 269 ddlares mensuales
en un rangayjue va desde ($ 0.00 a $ 2,500). Para este mismcaeh8&alario minimo equivalia a $246.51
en el sector comercio y servicio

Bajo acceso a créditos : segun la Consulta Nacional sobre realidades LGBT en El Salvador (2012). El
85.4% de personas LGBT jamas han solicitado un crédito para compra de vivienda, o que demuestra
gue esta poblacion no se siente sujeta o en la capacidad econénpoaeleacceder a este beneficio
aunado a su situacion de exclusion.

Discriminacion en el trabajo : el indice Global de &ligma y Discriminacion (ED) por VIH en PC

(2016). Reporta que el duefio de empresa no deberia tener derecho a pedir la prueba de VIH en el 2011
fue de 39.8%, 2013 de 40.8% y 2016 de 38.8%mmpafieros de trabajo son las personas que mas
violentan a la poblacion LGBTI con el 59.8¥20.7% expreso haberlo sufrido por sus jefaturas

CONDICIONES DE SERVICIOS DE SALUD
Se encontraron 6 (50%) fueron evidencias favorables y 6 (50%) fueron evidencias limitantes.

Acceso a los servicios de salud : segun el Diagndstico de necesidades dedsglgervicios disponibles
paraPT de El Salvador publicado en 2018 88% declara haber solicitado y accedido a los servicios de
salud durante los ultimos 12 meses. Entre las razondridqueda de informacion sob¥éH y otras
ITSfue:prueba de VIHseguimiento de la infeccipretiro de condonesy entre otros menores dlores

de cabezagargantagligestivo y fiebre.

Acceso a condones: la EhcuestaCentroamericana de Vigilancia y Comportamiento SexuaV/(BC
publicada en 2010, la mayorialds A reportaron que el81.5% consigue condones en una clinica
privada, farmacia, unidad de salud u hosiah7.4% los obtiene por medio de una ONG, el grupo de
apoyo o un educador

Gasto de bolsillo para tener acceso a condones : segun la ECVC del 2010 el 35.2#g6 algo la
Gltima vez que consiguié condones

Lugares visitados para atencion en salud : segun la investigacion acerca del desblogueo de los
servicios de salud pafl en San Salvad¢2014). El 85% de las PT acudieron al MINSAI&6% usaba

los serviciogdel Instituto Salvadorefio deseguro Social (ISSS) el 9% usaba instituciones privadas en los
ultimos 12 mesesSin embargo, el 57% de las f@portaron que preferian un centro de servicios de
salud privadpel 40% reportaron que prefieren los serviciosldMINSAL el 3% expresaron su
preferencia por los servicios dekguro social.

Acceso a la prueba de VIH : segun el Diagnostico de necesidades de salud y servicios disponibles
paraPT de El Salvador publicado en 20E890% afirméaberse realizado lrueba de VIH. Todas las
personas que se han realizado la prueba informan que han ido a recoger los resultados

Segun la ECVC publicada en 2010, el 79.6%d de= ha hecho la prueba de VIH alguna #%7.1%
hace menos de 6 mesg®l 28.6% hace mas deafos El 83.8% de Ia8T que se realizaron una prueba
para detectar el VIH, report6é haber recibido los resultados de la Gltima prueba

Cascada del continuo de la atencién : segun datos del MINSAL hasta el 2018 se han reportado
22,472 (61.7%) casos de infeém por VIH, 13, 963 (38.3%) son casos Sida. El 64% son hombres y 36%
mujeres.Segun datos de las clinicas Vigilancia Centinelas de las ITS (\d@IESalencia de VIH afio

2018 en PT fue 15.3%n HSHde 12%, MTS de 2.2% y poblacion general de 0.6%.

Calidad de la atencioén : el 75% en cada ciudad indicaron que el tiempo de atencion fue menor o igual
a una horaAl preguntarles a las participantes sobre el motivo para asistir a la clinica VICITS, el 68.4%
de San Salvador y el 67.2% de San Migfigeron que asisten por ser una clinica especializada.

El 83.1% de San Salvador y un 93.1% de San Miguel considera muy buena o buena la calidad de atencién
en VICITS
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Discriminacion en los servicios de salud : el Diagndstico de necesidades de salud wiegrs

disponibles par®Tde El Salvadgi2013, revela que el 60 % aseverd que las actitudes de discriminacion
por parte del personal de salud influirian mucho sobre su decision de acudir o no al.déientras

gue a un 16.5 % le influiria un poco yL81% nada

REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS:
Se encontraron 4 (57%) fueron evidencias favorables y 3 (43%) fueron evidencias limitantes.

Rol de la familia en la prevencién : segun el Diagndstico de necesidades de salud y servicios
disponibles para PT de &alvador (2013). El 40 % de las PT relata discusiones o problemas motivados
por el hecho de ser trans con padres, hermanos u otros miembros de la familia, profesores,
compairieros de estudio, 0 amigos.

Rol de las ONG en la Prevencion : ASPIDH sensibiliza aérsonal de las clinicas de salud y PT sobre

la importancia de usar el nombre social para evitar la discriminacion. Brindan acompafiamiento a los
usuarios en temas de derechos humanos ya sea acto cometido por proveedores de salud y la policia y
realizan capataciones al personal de MINSAL y PNC en temas sobre la Ley del VIH y la discriminacion
contra las PC.

Rol de las ONGs en la abogacia : en El Salvador existes cuatro organizaciones trans que realizan un
trabajo de prevencion y atencion en funcion\dél/ITS y derechos humanos en El Salvador son:
ASPIDH ARCOIRIS, COMCAVIS TRANS, DIKE LBGTI y CA.

ESTILOS DE VIDA DEL INDIVIDUO
Se encontraron 5 (42%) fueron evidencias favorables y 7 (58%) fueron evidencias limitantes.

Conocimiento : seginla ECVC del 2010 el 11.3% conocen su estatus de VIH, de acuerdo a los
resultados de la ultima prueba de VIH

Actitud : seguin el Estudio de estimacién de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual y
sero-prevalencia de VIH eRT de El Salvadg2015), se reporté queun 58.9%en San Salvadgrun
53.6%en San Miguel han buscadformacién sobre VIHLos lugares de busqueda son:5Hh4%en San
Salvadoy el 51.9%n San Miguel lo hicieron en proyectos u organizaciones, mientras que un é&:3.6%
SanSalvadol 6.2%en San Migudduscaron informacion en las clinicas VIEIT

El81.5 % de mujeres trans saben ddnde obtener condgnesfieren que los adquieren eiarmacias,
unidades de salud, hospitaleslinicagprivadas

Uso de conddn : el 58% en San Salvador y 63.8% en San Miguel usaron el acordfarejas estables
en la ultima relacion sexudl. 45% de las PT hizo uso del condén en los ultimos 12 mé&seks ultimos
12 meses Etipo de sexo con su pareja estable fue: anal receptivib,G@sertivo 14%, oral 84%.

En marejas ocasionalaed 82.4%San Salvador 76.4% en San Miguesaron el condoén en la Ultima
relacion sexual. El 65% utilizé el condén de forma consistente en los ultimos 12 meses.

Con cliente el 93.9%en San Salvador y 82.8% de San Migaaton el conddén en la Ultima relacion
sexual con cliente. El 85% report6 uso consistente del condén en los dltimos 12 meses.

Prueba de VIH : segln los resultados de la ECVC en el 2010 se reporté que el 80% se iza taal
prueba de VIH alguna vezl 83.8% recibieron los resultados de la Gltjpnaeba.

Lugar donde se realiz6 la prueba de V&H42% se realiz6 en el Hospital, el 20.5% en clinica movil, 12.3%
en Centro de Salud y 9.6% en Entre Amigos y 16.4% enlograr.

Periodo en que se realizd la pruel&y% menos de 6 meses, 5.4% entre 7y 12 meses, 14.3% entre 1y 2
afos y 28.6% mas de 2 afos.

Practicas sexuales de riesgo: el 13.8% de PT tuvo relaciones sexuales con una persona que vive en el
pais visitado y e11.5% tuvo sexo con un hombre extranjero en los Gltimos 12 mdsie&b% de las PT
tuvieron relaciones sexuales con parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses
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Lugar donde consiguen clientes 85% vendieron sexo en los ultimos 12 meses conseguiatientes
en la calle. El 87% tienen relaciones a cambio de dinero solamente con hombres.

Utilizacion de hormona  s:la@ad en que iniciaron a hormonizarse fue: despilés 15 afios y se
reporta un 41.3%n San Salvador 33.4%en San MigueEstabanutilizando hormonasl momento de la
encuestael 83.0%en San Salvadgr74.9%en San Miguel

Consumo de alcohol y drogas : segun elestudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de
comportamiento sexual y serprevalencia de VIH eRT de El Salvador publicado en 20i&portd que
un 53.1% en San Salvador y un 40.3% en San Miguel consumieron alcohol en los UGltimoEB0 dias
tercio de cada ciudad refiriGonsumir mas dseis tragos

FACTORES BIOLOGICOS Y GENETICOS
Se encontrarorb (100%)evidenciasimitantes.

Prevalencia de VIH : segun el reporte de ONUSIDA 2018 con datos del 2017 se registra una
prevalencia de 7.4%

Prevalencia de ITS : la ECVC publicada en 2010, reporta que la prevalencia de ITyesplasma
genitalium 2.4%;richomonas vaginalis 1.2%; Neisseria gonorrhoeae; CAfdmydia trachomatis 1.2%.

Esperanzade VidadelasPT:la CI DH public- en 2015 el i nf or me

0

Am®ri cad, |l a esperanza de vida de | as PT en Lati

Utilizacion de hormonas : un 99% de las PT uso6 alguna vez en la vida hormona. En el dltimo afio fue
75%, un 25% tiene mas de un afio de no utilizarlas, segun la investigacion acerca de practicas de
feminizacion y sus manifestaciones en la salud en transgaheta zona metropolitana de San Salvador
publicada en 2009.

Salud Mental : segun el Informe sobre la situacién de los DH deRdsen El Salvador publicado en 2015,

sobre la salud mental, el 72% esta muy de acuerdo en que su vida tiene sentido, ello pese a que un 38%

informa haber tenido pensamientos e intentos de suicidio a partir de los 14 afios, y un 9% reporta intentos

suicidas etos ultimos seis meses, con un rango total que va desde uno a 20 intentos
CONCLUSIONES
En relacion al proceso de fortalecimiento de las ONG

Entre Amigoshacoordinado el proceso de actualizacion de los DSS en PT con la participacion de
lideresas de orgamciones trans como: ASPIDH, Colectivo Alejandri@MCAVISTrans y DIKE
LGBTIlo que hace que el estudio segpresentativoASPIDH y Entre Amigos consideramos dae
recopilacion de evidenciaga un instrumento de consulta valioso que potencie un digsgrtivo

entre las organizaciones @R, las autoridades nacionale®ciedad civiy organismos internacionales, a
fin de impulsael maco legal y politicas publicas que permitan alcanzar el pleno goce Délldg las
PTen EI Salvador.

La implementaén de la investigacion utilizando la metodologia de IAP cumplio con el objetivo de
fortalecer las lideresas de ONG deT, desarrollando mas capacidades y competencias técnicas y
cientificas para utilizar la informacién estratégica existente sobre el a partir de fuentes
secundarias.

Estaes la primera experiencigue Entre Amigos y organizaciones trans realizan este tipo de estudio de
andlisis de los DSS en V@A PT. En ese sentidda realizacion de este estudio conté con el
acompafiamienttécnico por parte de losasesores de PrevenSida y USAdDnde seretroalimentd por

via Skype, correos y WhatsApp los diferentes documentos enviémlgrando asi entregar productos de
excelente calidad que servirdn en la gestién del conocimiento.
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Sobre la metodologia de los DSS para el andlisis de la epidemia del VIHen PT

El marco de andlisis de los DSS es un enfoque metodoldgico que permitié de una forma participativa el
desarrollo de capacidades y competencias cientificas en la blusqueda, selecalésisyde la
informacioén estratégica existente, empoderando de esta manera a las participantes.

Utilidad y relevancia del estudio

La evidencia obtenida y su clasificacion permitié identificar aquellas inequidades susceptibles de ser
modificadas a travésedprocesos de incidencia politica tanto en los aspestmsales, politicosalud
trabajo y educacion entre otros

Principales conclusiones sobre los determinantes estudiados:

Se revisaron 76 documentos, once fueron utilizados para documentantesedentes y marco de
referencias y 65 documentos que cumplieron con los criterios de inclusion para buscar las evidencias
relacionadas a la situacion de VIH en PT de El Salvador.

Se encontraron un total de 61 evidencias en totakflas24 (399 fueron evidenciagavorables 37
(6199 fueron evidenciabmitantes

Las evidencias favorables: concentran enandiciones socioeconémicas culturales y ambien@iles
(33%) acceso a servicios de atencion en salud 6 (25%), estilos de vida del in8iRiLib), redes
sociales y comunitarias 4 (17%dndiciones de vida y trabajo 1 (4¢a)0 se encontraron evidencias
para factores biolégicos y caudal genético.

Las evidencias limitantese concentran enondiciones socioecondmicas y condiciones de vittabajo
con 8 (22%) para cada una, estilos de vida y del individuo con 7 (E9%)ios deatencidén ersalud6
(16%), factores bioldgicos y caudal genético 5 (13%) y redes sociales y comunitarias con 3 (8%).

Condiciones Socioecondmicas, Culturalesy Amb ientales

Existen una serie de instrumentos internacionales firmados y ratificados por El Salvador que favorecen a
lasPT cuya base juridica esta fundamentada en valores y principios universales como la libertad, justicia,
paz, igualdad y no discriminacipreomo base amplia el reconocimiento de la dignidad y los derechos
iguales e inalienabiheismos, queson aplicables a |&5T.

A nivel nacional existe un cuerpo importante de leyes en El Salvador que favorecen el abordaje y
control de la epidemia del Vil para laproteccion de los DH de 1aPT de El Salvador.

Sin embargo,legeconocimiento de la identidad juridiedas PT, [anplementacion e instrumentalizacion
por parte del Estado para el cumplimiento de los derechos de las PT¢estmua siendo undeuda
politicaque afecta edcceso a un trabajo digno, salud integral, educacion integral e inclusiva, seguridad
social, vivienda segura, participacién ciudadana entre otros, conllevando de esta forma a elevar la
esperanza de vida actual.

Si biense hammostrado avances sociales en la mejora de los entornos favorables para la vida plena de
lasPT en El Salvador, estas contindan siendo objeto de bulling, godstencia basada en su génas

como crimenes de odigor la persistencia de pensamientagachistas y culturales que inciden en la
creacion y desarrollo del plan de vida.

Condiciones de vida y trabajo

Es evidente quia gran mayod de PT no lograompletar la educacion secundaria, en ese sentido solo
una minima parte posee estudios de eduagaci®edia y universitaria, factor determinante que incide en
el acceso a demas derechos contemplados en la constitucion de la republica.

La falta de ingresos dignos, lasatisfaccion de necesidades gédicientecalidad de videseguridad
social, sin dud algunasonelementos de mayor importancia y que actualmente impacta negativamente
en la salud de las PT.
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Acceso a servicios de atencion de salud

ElMinisterio de Salud cuenta con planes, programas dirigidos a la poblacién de la diversidad sexual lo
cual favorece al cuido de su salud. Sin embargo, las personas trans requieren de atenciérvigiwa s
especializadgsara uso de hormonas, modificaciones corporales.

La discriminacion y estigmatizacién son temas afloran la poblacién trans cuandosvisiidddes de
salud, lo quempactanegativamenten ks altas tasas degvalencia e incidencia de VIH/|Td&gnostico
temprano con tratamiento oportung seguimiento.

Redes sociales y comunitarias

Las ONG y redes sociales juegan un papel relevanterda taedios de soporte, prevencion del
VIH/ITS, abogacia de los DH de RiBy generacion de capacidades y competencias.

Las ONG dePThan contribuido a la generacion de informacion estratégica en relacion a investigaciones
aplicadas sobre acceso a los\éeios de salud dBT, estilos de vida, diagnésticos acerca de la situacion
de los derechos humanos, VIH, ITS e intervenciones focalizadas en diversos temas de interés.

Estilos de vida

Existe ungercepcionidealizada entre la pareja de confianmaauaqgue contribuye a la disminucién de
practicas seguras, siendo evidente el hajo del conddn con la pareja estable

Se identificd claramente qu& baja autoestima, discriminacion y la violencia favakcensumo no
responsable de alcoholgl usodrogas

Factores bioldgicos

Se evidenci6 la vulnerabilidad de las PT en aspectos de salud mental, sexual es por ello que se reflejé
alta prevalencia de VIH, ITSjddios e intentos de suicidigue influyen negativamente en su salud

RECOMENDACIONES
Sobre el proceso de fortalecimiento institucional de las ONG

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

Sobre la metodologia de los DSS para el an Adlisis de la epidemia

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

Utilidad y relevancia del estudio
Las ONG dePT:

Elaborar de forma conjuatun plan estratégico basado en los DSS priorizados y susceptibles de ser
mejorados en el corto y mediano plazpie incluyancciones para reduccion d&ly Den familia,
comunidad y personal de salud y abogaciagbaumplimiento de los derechos humarerste las
autoridades clave.

Desarrollar un plan de accion basado en los resultados, conclusiones y recomendaciones de este
estudio, los cuales son insumos para mejorar y actualizar las politicas publicas, planes y programas del
continuo de la atencion d&flH enPTen los diversos sectores y niveles.

Es crucial continuar fortaleciendo en las ONGME&la generacion y uso de informacién estratégica,
como la adecuada estimacion de tallas poblacionales e informacién especifica sobre la epidemia de VIH
enPT.
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Condiciones Socioecondmicas, Culturales y Ambientales

Continuarrealizando abogacéincidencia politica por partgel colectivo de organizaciones &3 de El
Salvadoparalograr que el anteproyecto dey sobre identidad de género sometiddaAsamblea
Legislativapara ser discutida y aprobada para su promulgacion.

Hacer abogacia para la reforma @elcreto Ejecutivo 5&jue incluyaancion por incumplimiento, a fin
de acabar con los altos niveles de impunigadros instrumentos juridicos namales como
actualizarse eAcuerdo Ministerial 202 del MISALparaevitar la discriminacién por orientacién sexual
entodas las instituciones del Estado.

Hacer abogacia para quekdtado Salvadorefio implemente las recomendaciones déld C
relacionada derechos humanos entre otros tem@&romoviendo la articulaciéae implementacion de
los mecanismos judiciales y penaascaso de incumplimiento por las autoridades correspondientes.

Condiciones de vida y trabajo

Realizar abogacia antes las autoridaesespondientegpara asegurague en todas las instituciones
haya espetono discriminacion por sorientacion, identidad y expresion de género

Promover politicas publicas que generen inclusion laboral y social para la poblacion trans de acuerdo
con suscapacidadesncluyendo educacion, trabajo y salud

Coordinar con las autoridades deliMisterio de Educacion (MED) para que lideres de ONG trans
capacieny concientizar al personal doceném tema de sexualidad humana contemporanea para que
aumente lacomprensién y el respeto hacia la orientacion, identidad y expresion de género.

Abogar para que éllinisterio de Trabajo imputsreformas en el cédigo de trabajo orientadas a la
proteccién y respeto de los derechos laborales deRdpara que se prohibasancione la
discriminacion por motivos de orientacion, identidad y expresionéleego en los centros de trabajo
publicos y privados.

Acceso a servicios de atencion de salud

Coordinar con las autoridades del MINED y universidades para que lideres de @N&dpacieny
concientizar al personal docenén tema de sexualidad humana contempordnea para que aumente la
comprension y el respeto hacia la orientacion, identigdagbresion de génercestigma y discriminacion

Abogar para que el MINSAL promueva salud integraliqceyanorientacion pargrocesos de
hormonizacion, estudios endocrinolégicgsogramas que incluya atencion especializada en salud mental
evitando que las PT recuran a tratamiento empiricos que desfaen a la salud de las personas trans.

Abogar ante el MINSAL para que los registros estadisticos sean desagregados por gria@os de

Abogar ante el MINSAL y/o el Estado una partida presupuestaria dentro del gagibl ea fin de
ampliar programas ats a la poblacion trans.

Redes sociales y comunitarias

Fortalecer a las ONG d®T con mas recursos por parte del Estado y la cooperacién internacional para
impulsar iniciativas a favor de todo proceso que se desarrolle en el campo de los derechos humanos y
en el acceso a servicios integrales de salud.

Realizar un plan de accion enfocah la prevencion de la violencia basada en género a nivel de la
comunidad el estigma y discriminacion.

Promover entre las personas trans la participacion en los diferentes espacios establecidos por las ONG
trans para lograr la visibilizacién y hacerctifgas las demandas sociales antes las autoridades
correspondientes.
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Estilos de vida

Promover entre las pares la no estigmatizacion y discriminacion el cuido de su salud favoreciendo a
estilos de vida saludables.

Promover estudios que profundicen sols factores de riesgo que conllevan a la practica repetida de
practicas de riesgos como: no uso del condén de forma consistente, reduccién del nimero de parejas,
mayor acceso a la realizacion de pruebas rapidas, consumo de alcohol y drogas.

Factores bio l6gicos

Abogar ante el MINSAL limportancia y necesidad dertalecer losserviciosde salud enfocados en la
particularidad biol6gica d@T como elemento alternativo para enfrentar la epidemia.

Promover programas dirigidos a las personas trans enfocadebkoaliido de la salud desde la
prevencion de enfermedades y promocién de la salud.
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I INTRODUCCION
¢Qué se investigd?

La realizacion del estudio de los D&BVIH en PTiene como objetivo generagvidencia sintética de

los DSSJe la epidemia dé&/IH a partir de la revision exhaustiva de la informacién de fuente secundaria
con énfasis ePT de H SalvadorEste estudio es un elemento novedoso que lo diferencia de otros
estudios en El Salvador.

El estudio permitié identificar ldsrechas que impiden el cumplimiento de los derechos humanos a nivel
socioecondémico, politicos, culturales, acceso a la salud, educaciéeoemugel requieren 1abT, fue el
momento oportuno para replantear y ajustar las estrategias implementadas actualmente en respuesta a
la epidemia del VIH eRT en El Salvador

El mismo contd con la asistencia técnica y financiera de la USAID a través del Proyecto PrevenSida de
Nicaragua, en el marco de PEPFAR en Centroamérica. Esta investigacion sobre laPD8Slan

primera investigacion de esta magnitud que se realiza en el paissyirtugstigada@asfueron delegadas

de las ONG Trangjue pertenece a IASPIDHARCOIRIS.

En El Slvador se han realizado cuatestudios dePC enfocados en DSS en VIH. a continuacion, se
describe brevemente que ONG trabajaron cada uno de los estudios.

El estudio de analisis de los HSH lo realizé Entre Amigos cuya mision es defender y promover los
derechos humanos e las poblaciones LGBTI y con un fuerte enfoque en temas de prevencion de VIH
e ITS. Es una organizacion reconocida por su trayectoria en El Salvador.

El estudio deanalisigle los DSS en PT lo realiz6 ASPIDH Arcoiris realiz6 el de PT yisiomes
promover, defender, demandar y generar respeto hacia los derechos humanos de la poblacion
LGBTI a nivel nacional e internacional.

El estudio de DSS dnTS lo realiz6 Orquideas del Mar y su mision es posicionar la dignificacion del
trabajo sexual @n el fin de contribuir al respeto y defensa de los derechos humanos dTlds El
Salvador.

REDSAL+ realiz6 el estudio de DSS en PVIH y su mision es promover el respeto de los derechos y
deberes de las personas afectadas por el VIH, generando accioaesifribuyan a una mejor

calidad de vida, disminucion del estigma, discriminacion, y reduccién de nuevas infecciones, poniendo
en practica los valores que compartimos.

¢ Donde se realizd el estudio?

El estudio se realiz6 en El Salvador en el MunicipiSate Salvador y participaron representantes de los
departamentos de la Unién, Sonsonate, San Miguel y la Paz.

¢,Cuando se implementé ?noviembre de 2018 anayo 2019

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

en El Salvador, elaborar, implementar y diseminar los resultados del plan de accion, mismo que generaré
conocimiento y que serd sistematizado permitierdesarrollar capacidades de generacién de

conocimiento por parte de las organizacionesHle

Los resultados, conclusiones y recontiaciones del estudio permitieraonocer las barreras
estructuralesen los diferentes nivelede DSS y que crean Merabilidad en la salud de I&E. El estudio
sera un insumo importante para generar un plan de acgi@permitirareducir las inequidades en los
ambitos social, cultural, salud, educacion, trabajo, asi como en los niveles individual, familiar y
comuni@rio y para priorizar temas en donde se necesite profundizar para futuras investigaciones.

La audiencia del estudio fueron BE, el MINSAL, @operacion externa
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Il ANTECEDENTES
VIH A NIVEL MUNDIAL

El informe de ONUSIDA sobre las estadisticas mund@¥/IH (2017) reporta que 36,9 millones de
personas viven con el VIH en todo el mundo, de ellas, 35,1 millones eran adultos, y 2,4 millones nifios

menores de 15 afios

El 7% de las personas que vivian con el VIH, conocia su estado serolégico con redpdttpesto

implica un incremento del 8%, con respecto al 67% reportado en el 2015. Asi mismo 21,7 millones [19,1
millone$22,6 millones] de personas tenian acceso a la Terapia Antirretroviral (TAR) lo cual supone un
aumento con respecto a los 17,2 milksmde 2015. No obstante, se reporta que 9,4 millones de

personas VIH todavia no conocen su estado serolégico, por lo que deben someterse con urgencia a los
servicios de prueba y tratamiento

En cuanto a las nuevas infecciones del VIH a nivel mundmljestra un continuo descenso. En 1996,

se reportaron 3.4 millones [2d&}.4 millones] y en el 2017, 1.8 millones @24 millones] esto significa

el 47% de reduccién. Sin embargo, el progreso es mucho mas lento de lo que se requiere para alcanzar,
la metaal 2020 es de < 500 000 nuevas infeccignes.

A menudo, los comportamientos de las personas que pertenecen a estos grupos de mayor riesgo les
causan problemas sociales o juridicos que aumentan su vulnerabilidad al VIH y reducen su acceso a los
programas daliagnostico y tratamient@atos sobre las nuevas infecciones por VIH para el 2017,
muestran que el 47% estan relacionada con PC y sus parejas séxuales.

El riesgo de contraer el VIH en poblacién clave es 27 veces mayor entre HSH, 23 veces mayor en las
personas que se inyectan drogas, 13 veces mayor pakRitay PT.

ONUSI DA cuenta con | a estrategia denomi RaddRal 66 Acc
donde se promueven dos acciones dirigidas a la PC, una enfocada a reducir la ineqeidacteso a

los servicios y productos basicos, estableciendo que el 90% de los PT, tengan acceso a servicios de
prevencion del VIH adaptados a sus necesidades y la otra a promover sociedades inclusivas para el
desarrollo sostenible, estableciéndose @u®0% de la PC y personas con VIH no reporte

discriminacion incluyendo en el sector satud

VIH EN LATINOAMERICA

Hay notablesavances en AL para salvaguardar los derechos humanos de las personas de la diversidad
sexual. Las organizaciones que trabammPVIH, los gobiernos nacionales y los gobiernos locales han
establecido mecanismos para el monitoreo de los abusos relacionados a derechos humagrssrasP
conVIH (PVIH)

En relacion a las estadisticas del VIH, en el 2010 en AL se observa uo iwaniimio en el porcentaje

de nuevas infecciones por VIH, versus las reportadas en el 2017 que es de menos 1%. Las muertes
relacionado por VIH entre 2010 y 2017 el porcentaje de cambio es de menos 12%. Se observa que los
cambios en estos dos indicadores gutos en los dltimos 17 afios. Sin embargo, se observa un
descenso gradual en la prevalencia del VIH de 0.06%(00@%a nivel de la regiéh

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

de los 1.8millones de personas que viven con VIH en AL conocian su estado serolégico, frente a un
77% reportado en 2015. Este resultado es uno de los més altos del mundo. De manera que AL esta
cerca de lograr la meta del primer 90%. De las personas que conocesiagineseroldgico, 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 79% tienen carga viral suprimida, que se traduce en un 46% de todas las PVHH en AL.
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VIH EN CENTROAMERICA

Prevalenciase estiman 121,800 PVIH en los cinco paises de Centroamé&dgaoblacion mayor de 15 a

49 afios con VIH va de 8 800 en Nicaragua a 44,000 en Guatdradksa de prevalencia en poblacion

entre 15 y 49 afos oscila entre 0.2% en Nicaraqua a 1.1% en P&ianatb una epidemia concentrada

en PC, la mayor prevalencia especifica se reporta en PT con 7.4% en El Salvador hasta 29.6% en Panama
seguido de los HSH con 7.14% en Guatemala hasta 12.4% en Honduras.

LasPTS se ubican en tercer lugar con um@valencia de 1.6% en Guatemala a 4.6% en Panama. La
poblacién garifuna de Honduras se considera poblacién prioritaria (PP) en la ECVC de 2017 se describe
una prevalencia de VIH de 1.6%.

En la siguiente tabla se resumen los datos epidemiolégicosegedemia de VIH e@entroamérica
segun el ultimo Reporte Global de ONUSIDA 2018, con datos de 2(T@bla 1. Resumen de datos
epidemioldgico de VIH

Incidenciase estiman 6,480 nuevas infecciones, entre 500 en Nicaragua y 2,300 en Guatemala. La tasa
de incidencia de VIH por 1,000 habitante va de 0.14 en Nicaragua a 0.4% en Panama. Tres paises han
logrado reducir las nuevas infecciones desde 2010: El Salvador, Guatemala y Nicaragua, redujeron 20, 14
y 9% respectivamente. Se estiman aumentos de nuasos @€n Honduras y Panam@, 4 y 10%
respectivamente.

Mortalidad se estiman alrededor de 4,790 muertes en personas con VIH, entre menos de 500 en
Nicaragua a 2000 en Guatemala. Dos paises han reducido la mortalidad en comparacion con 2010: 33%
Nicaragua yY86% en Honduras. % de cambio en muertes relacionado al VIH desde 208836en

Nicaragua a 133 en Guatemala.

En los graficos adicionados en los anexos se puede apreciar el acercamiento de cada pais al control
epidémico de VIH. definiéndose corontrol epidémicd como el punto en el que las nuevas
infecciones por el VIH (por afio) han disminuido y caen por debajo del nimero total de muertes entre
las personas infectadas por el VIH (por afif)abla 2 Correlacion entre las nuevas infecciones por VIH
vs Muertes por VIH por pais).

En cuanto a la cascada de atencion entre el 67% y 90% conocen su estatus entre 39% y 53% se encuentran
en TAR y entre 21% y 45% se encuentra en supresion viral.

VIH EN EL SA LVADOR

En El Salvador el gobierno ha asumido el 100 % de la financiacion para el TAR, antes se obtenia a través
del Fondo Mundial. No obstante, ain hace falta trabajar en la reduccion deDads un problema que
indirectamentanata, enferma e inhibelas pacientes a que asistan a las unidades de salud o buscar
asesoramiento y atencién a sus problemas. A nivel de pais también es urgente trabajar en las
poblaciones clave entre ellas: HSIRT.

El MINSAL ha desarrollo muchos procesos en beneficios derardgatencion a las PC y que esta sea
de mayor calidad.

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 decisionesrriddas sobre inversion financiera y
sostenibilidad de la respuesta al VIH/sidabla 3 Indice de Sostenibilidad)

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

- Analizar y tomar decisiones en relacion a la sostenibilidad despwesta al VIH.

- ldentificar las prioridades para canalizar la inversion de la cooperacion de PEPFAR y otros actores
claves.
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- Facilitar el dialogo politico y gerencial multisectorial en pro de la efectividad de una respuesta
conjunta a la epidemia y sustéeminantes.
- Informar sobre el contexto de las respuestas a la epidemia por los paises.

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

1 Gobernanza, liderazgo y rendicién de cuentseste dominio mejoraron en dos elementos en
relacion al 2015. En politica y gobernanza de 6.67 a 7.07 y en participacion del sector privado de
2.01 a 4.28. En planificacién y coordinacion, participacion de la sociedad civil y en acceso publico
a la inbrmacién, bajaron sus resultados.

9 Sistema Nacional de Salud y prestacion de servieinsodos los elementos 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 6.72.83Yy en recursos humanos de 5.92 a 6.83.

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

1 Informacit estratégicamejoro en datos financiero y de gasto de 8.75 a 9.17, en datos del
desempefio de 6.76 a 8.14 y en datos epidemioldgico baj6é de 5.95 a 5.83.

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

herramienta para evaluar la capacidad de Monitoreo y Evaluacién. Evalla las 12 areas, bajo cuatro

dimensionesEstadpCalidagSostenibilidad técnyc@ostenibilidad financief@abla 4 MECAT)

- Estadovalora la existencia de leyes, manuales, guias o0 documentos que sirvan de evidencia sobre los
documentos que se solicitan.

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

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

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

La linea basal en El Salvador realizada el 04 de diciembre dd.2618sultados muestran que .6%

de las areas evaluadas se califican como fuerte (organizativa, plan nacional de Monitoreo y Evaluacion (M
y E), el plan de trabajo de M y E costeado, monitoreo de rutina y bases de datos), el 18.75% se califica
como funcional (abogacia, encuestasgyldncia), el 18.75% necesita mejorar (asociaciones y

gobernanza, recursos humanos, supervision y auditoria), y el 22.9% se califica como débil (evaluacién e
investigacion y demanda y uso de datos).

De las cuatro dimensiones, la mas fuerte fueron l&d®@do, y la de Calidad y la mas débiles fueron las
de Autonomia técnica y financiera.

El MINSAL tiene unas politicas, planes y programas que incluyen los procesos de M y E. Cuenta con un
liderazgo fuerte y efectivo de la Comision Nacional contra el \GBNAVIH), se destaca la

subcomision de My E por las capacidades de sus miembros para coordinar, monitorear y armonizar los
esfuerzos en la respuesta nacional que estén de conformidad con los lineamientos del pais, incluidos en
la Politica Nacional de Sdl@015 2019, el Plan Estratégico Institucional 282019 y el PENM de VIH

e ITS 20162020.

Dentro de las oportunidades para mejoramiento estan: actualizar la definicion del trabajo en M y E;
desarrollar un curriculo de capacitacion en el tema de MadBptar la estrategia de Prueba y
Tratamiento; implementar Procedimientos Operativos Estandares (POE); fortalecer la participacion de
la sociedad civil, actualizar y completar el directorio de actores clave; desarrollar un plan de
comunicacion en cuantolas avances de la respuesta nacional al VIH; fortalecer los procedimientos
para uso 6ptimo de las bases de datos.
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Sector salud

El MINSAL cuenta con una Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégice2)(@)1Bara
desarrollar y profundizar la Reforma dalud, se han establecido diez ejes estratégimmesintegradas
e integrales desalud,sistema deemergenciasnédicasmedicamentos y otragecnologiasanitarias e
intrasectorialidadforo nacional desalud,instituto nacional desalud,informaciénestratégica ersalud,
desarrollo detalentohumano ensalud,violencia ysalud ysaludambiental.

De acuerdo con informacion del MINSAL, hasta el 2 de diciembre 2018 se registraban en el pais 36,208
personas cordiagnoéstico 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 Salvador. Los departamentos con las estadisticas mas altas
de VIH son: San Salvador, La Libertad, Santa Ana, San Migeeheé@enLa Paz y Ahuachapan.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN EL SALVADOR

Los siguientes datos que resumen las DSS en El Salvador fueron obtenidos de la Encuesta de Hogares de
Propositos Multiples (EHPM). 2017.

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

Al diferenciar la poblacion por sexo, los datos proporcionados por la encuesta muestran que las
mujeres representan el 53.0% de la poblacion totapdés (3,491,473) y los hombres el 47.0% (3,
090,387); obteniéndose un indice de masculinidad de 0.89, es decir que existen en el pais 89 hombres
por cada 100 mujeres. En la zona urbana este indice es de 0.85 y en la rural e 0.94.

POBREZA : a nivelnacional un 29.2% de los hogares se encuentran en pobreza; de estos el 6.2% se
encuentra en pobreza extrema; mientras que el 23.0% estan en pobreza relativa. En el area rural un
32.1% de hogares se encuentran en pobreza, de los cuales el 7.7%estan ea prtveana y el 24.4%

en pobreza relativa. En el area urbana el 27.4% de los hogares viven en pobreza; el 5.3% estan en
pobreza 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 situsoih 3.2% se encuentra en pobreza extrema; el 17.0% esta en
pobreza relativa.

OCUPACION/INGRESO: para el 2017 el salario promedio mensual a nivel nacional fue de $306.66,
percibiendo los hombres en promedio $330.05 mensuales y las mujeres $276.60aneigistna

diferencia salarias de $53.45 a favor de la poblacién masculina. Ademas, es importante, sefialar que el
salario promedio mensual sube en la medida que el nivel de escolaridad; sin embargo, la disparidad de
género se mantiene independientementelaeniveles educativos que hayan alcanzado las majeres.

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

Ingreso de los hogaresl ingreso promedio mensual de lbsegares a nivel nacional es de $543.89; por
area la diferencia es bastante marcada, ya que en el area urbana dicho promedio es de $641.13 y en el
area rural es de $385.71, lo que indica que las condiciones de vida de los hogares del area rural estan
por debajo de las condiciones en las que viven en el &rea ufbana.

Mercado laboralel 72.6% (4, 780,530) de la poblacion total de El Salvado esta en la Poblacion en Edad
de Trabajar (PET) (16 afios y mas). Por otra parte, la Poblacion Econémicamente ActivastaEA)
compuesta por el 63.4% de area urbana, mientras que las personas que residen en el area rural
representan el 36.6%.
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Tasa de Participacidoen 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 de analizar es la edad ya que
permite lacaracterizacién del mercado laboral desde un prisma demografiahserva que la tasa

global de patrticipacion 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 en las personas mayores de 60 afios es%é 38.3

Tasa de empleda tasa de ocupacion es de 92.6%amndna 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 hombres y de 94.8% en mujéres.

Tasa de Desempleen el 2017 fue del 7.0%. La desagregacion por area&fesagrefleja leves

diferencias, en tanto que, la tasa de desempleo urbana es 0.6 puntos porcentuales menor que la rural;
por el contrario, al incluir la variable sexo al andlisis, se presentan diferencia bien marcada, ya que la tasa
de desempleo entre loskombres es 3.1 puntos porcentuales mayor que la experimentan las mujeres.

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

proporcionados por la encuesta muestran que las mujeres representan el 53.0% de la poblacién total del
pais y los hombres el 47.0%; obteniéndose un indice de masculinidad 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 de 0.94.

EDUCACION : a nivel nacional la escolaridad prorieedor 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
hombres es de 5.3 gradds.

VIVIENDA :la cantidad de hogares a nivel nacional ascienden a 1, 831,38 quaeerdo al tipo de

vivienda la mayor participacion corresponde a los hogares que habitan en casa privada o independiente
con el 95.9%; 1.3% en condominio; un 1.1% de los hogares habitan en pieza en mesén y un 0.9% lo hace
en pieza en casa, el resto tes hogares (0.9%) que habita en apartamento, casa improvisada y rancho.

La distribucion a nivel de area geografica es bastante similar, destaca que, en el caso de los condominios,
las piezas en un meson, apartamentos y casas.

HACINAMIENTO : a nivelnacional 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 viven en esta situacién, mientras
gue en el area urbana este porcentaje es de 33.9%. Se observa, un poreemtajeen el AMSS de

26.8% de hogares vive en condicién de hacinamiénto.

ACCESO A AGUA :los hogares que cuentan con el acceso al servicio de agua por cafieria a nivel
nacional son el 88.3% (que incluye: cafieria dentro y fuera de la vivienda, tuberétichastp 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 del vecinb).

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

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

ENERGIA : el 96.7% de los hogares cuenta con acceso a servicio de alumbrado eléctrico (incluye
electricidad y conexion elédca del vecino); le sigue en orden de importancia aquellos hogares que
utilizan candela con el 1.5%, Kerosén (gas) con el 0.7% y otros tipos con el 1.2%. A nivel nacional los
hogares con tenencia del servicio de alumbrado eléctrico (alumbrado eléctopiop son el 86.3%.
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DETERMINANTES SOCIALES PARA LA EPIDEMIA DEL VIH EN POBLACION
GENERAL

Los siguientes datos que resumen las determinantes sociales para la epidemia del VIH en El Salvador
fueron obtenidos de la Encuentra Nacional de Saluthd&adores Multiples por Conglomeraélo

CONOCIMIENTO DEL VIH/Sida:

1 B 98.7% de la poblacién (entre 15 a 49 afios) han oido hablar del VIBi/sida.

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

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

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

ACTITUDES SOBRE EL VIH
1 El 17% de la poblacion (entre 15 a 49 afios) expresan actitudes de aceptacion hacia las personas
gue viven con VIH.
1 EI51.7% de mujeres entre 15 a 49ieren asesoramiento sobre el VIH durante la atencion
prenatak

PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DEL VIH:

1 EI16.7% de la poblacién (entre 15 a 49 afios) se ha hecho a prueba del VIH y saben su
resultado®

1 El 28.7% de la poblacién (entre 15 a 24), jéveseaialmente activos que se han hecho la
prueba del VIH y saben su resultado.

1 EI84.1% de la poblacién de mujeres entre los 15 y 49 afios se realizaron la prueba de VIH
durante la atencién prenatdl.

COMPORTAMIENTO SEXUALES DE RIESGO:

El 1.3% de la poblgn entre 15 a 49 afos ha tenido relaciones sexuales con mas de unasgpareja.

El 23.1% de la poblacion entre 15 a 49 afios reporté haber tenido mas de una pareja sexual y

haber usado un condoén en su ultima relacién sekual.

1 17.3% de la poblacién entre 1324 afios sexualmente activo tuvo relaciones sexuales con una
pareja con la que no estan casados ni conviven (sexo ocagional).

1 42.0% de la poblacién entre 15 a 24 afios reporté haber usado condén durante la Gltima

relacién sexual con su paraje que no estasados ni conviven (sexo ocasiodal).

=a =4
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ll. JUSTIFICACION

¢ Por qué necesitamos hacer este tipo de investigaciones?

En El Salvador no se cuenta con un estudio cientifico sobre temas de interés para PC como lo son las
DSS de VIHLos lideres 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 VIH en PT en El Salvador.

La aplicacién de esta herramienta permditalizar las inequidadescgales que compromete la salud de
las PT, sistematizar el conocimiento de la epidemia de VIH y actualizar la informacién basada en
evidencia y contar con un esbozo de lo que podria ser el plan de accion enfocado en las brechas
identificado en este grupoedpoblacion.

¢ Para qué servird este estudio?

Este estudio servird para identificar, sistematizar y analizar la informacién secundaria existente basada en
evidencia sobre factores favorecedores y limitantes que afectan la salud de las PT en los sedenivele
DSS.

Los resultados y recomendaciones que se generen permitirdn disefiar un plan que este enfocado en las
inequidades sociales que comprometen la salud de las PT y de esta manera hacer incidencia politica ante
las instituciones publicas y privadas, misma qugréerpara generar nuevas investigaciones basados en

los resultados actuales sobre la situacion de VIH en PT de El Salvador.

Relevancia social

A quién beneficia? A las integrantes de las ONG d&, a los tomadores de decisiones en el 6rgano
legislativo, gcutivo y judicial, asi como también a diversas instituciones publicas y privadas, y a la
cooperacion internacional.

¢,De qué modo? Apropiando a las integrantes y lideresas de las ON@Hele una metodologia que

incluye la localizacién, consolidaciontesis y uso de la informacion estratégica relacionado a los DSS

de VIH y de esta manera poder tener una participacion efectiva en la respuesta nacional al VIH. Ademas,
permitira elaborar propuestas de financiamiento con evidencias.

Implicaciones préacticas

Formar un grupo de lideresas @& en la metodologia de analisis de los DSS para el analisis de
informacioén existente y de esta manera tener una mayor apropiacion de esta.

Cerrar brechas de conocimiento sobre la epidemia de VIHPEndentificadas a travéde los estudios
de DSS.

Prerequisito para identificar temas a priorizar que perndittontar con financiamiento para profundizar
en temas de investigacion y en planes de accion para reduccion de brechas en los DSS.

Cada organizacion tendra informaciériuadizada basada en evidencias sobre los DSS de VIH que
favorecen o limitan a |28T.

Utilidad metodoldgica

Las integrantes de la alianza de organizacion®3 de apropiaon de una metodologia adaptada a su
contexto social, costo efectivo, creacion depacidades de investigacion aplicada en VIH y con potencial
de replicabilidad.
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IV MARCO REFERENCIAL

Los DSS son definidos como: o6Conjunto de factore
determinan el estado de salud de los individuaasplo b | aci ones 6. Gl osari o, oM
condiciones sociales en las cuales nacen, crecen viven y trabajan las personas, incluyendo tanto las
caracteristicas especificas del contexto social que inciden en la salud, como las vias por lagasiales es
condiciones sociales se traducen en efectos en la salud en su sentido mas amplio. Ello abarca las
experiencias de los primeros afios, la educacion, la situacién econémica, el empleo y el trabajo digno, la
vivienda y el medio ambiente, y sistemas efedeeprevencion y tratamiento de los problemas de

saluc® (llustracién 1. Modelo de DSS).

Esas circunstancias son el resultado de la inequidad en el poder, dinero y los recursos a nivel mundial,
nacional yocal, que depende a su vez de las politicas adi@st 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 la situacion sanitaftia.

Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Conesidam elaboracion del modelo ha

sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaracién Universal de los derechos humanos

ha servido de marco para la movilizacién social y politica hacia la igualdad en salud. Se reafirma el
0derecho desl abk geado m8xi mo de salud posibled vy
ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econ- micamente, demogr 8fi%camente y/ o geogr 8fican

Los DSS van aedftar la salud, en mayor o menor grado, dependiendo de la posicion social, puesto que
los individuos segun su posicion social tendran diferentes exposiciones ante las condiciones que pueden
0 no perjudicar su salud. Por tanto, presentaran diferente vubikdad, la cual determinara

consecuencias ante los dafios a la salud, incluyendo las econémicas y $bciales.

Este modelo fue asumido en la Declaracion Politica de Rio sobre DSS, el 21 de octubre de 2011, por los
Jefes de Estado, ministros y representamtegobiernos, invitados por la OMS. Delegaciones de 125
paises miembros asistieron a la Conferencia Mundial en Rio de Janeird!Brasil.

Algunos aspectos de la Declaracién Politica de Rio indfican:

Se entiende que la equidad sanitaria es una respodsabidmpartida que exige que todos los sectores
gubernamentales, todos los segmentos de la sociedad y todos los miembros de la comunidad
internaci onal se comprometan con un principio a
t odos 6. dadasen materageisalud se deben a las condiciones de la sociedad en la que una
persona nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones se conocen como determinantes sociales
de la salud. Ello abarca las experiencias de los primeros afios, &guhjda situacion econémica, el

empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de prevencion y
tratamiento de los problemas de saltid.

Se estd convencido de que, para actuar sobre esos determinantes, tanto en el cpapake

vulnerables como en el de toda la poblacién, es esencial conseguir una sociedad integradora, equitativa,
econdémicamente productiva y sana. Hay que considerar que la salud y el bienestar de la poblacién son
caracteristicas fundamentales de lo questitnye una sociedad del siglo XXI exitoso, integrado y justo,

es coherente con el compromiso a favor de los derechos humanos en el @mbito nacional e
internacional!

Se sabe que el mundo, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos accesnsass r
sanitarios basicos y al sistema de salud en su conjunto. Esto se hace mas critico en los grupos mas
vulnerables siendo la mayor parte de los problemas de salud atribuibles a las condiciones socio
econdmicas de las persorias.

Sin embargo, en lgmwliticas de salud han predominado las soluciones centradas en el tratamiento de las
enfermedades, sin incorporar adecuadamente intervenciones sobre las causas que originan los
problemas de salud, siendo una de estas acciones donde se debe de incitdirred saciall!
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Como resultado de ello, las afectaciones en la salud de las poblaciones vulnerables se han mantenido
con aumento en las inequidades en salud y atencién sanitaria y los resultados obtenidos con
intervenciones en salud centradas en lo cu@tian sido insuficientes y no permitiran alcanzar las

metas de salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (3GDS).

En muchos paises las estrategias de atencion en salud han estado orientadas especificamente al
tratamiento de las enfermedades, desvi@s®lde la atencion de las determinantes que originan los
problemas de salud, lo cual ha contribuido a que estas enfermedades vayan en aumento creando
desigualdades en la atencidn a las personas en situacion de vulnergbilidad.

Muchas de la determinante guriginan 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 atencion de las afectaciones
de las poblaciones vulnerables haciendo mas grandes las brechas para lalsanetas en salud publica

de las agendas nacionales, regionales y gldbales.

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

La participacion de la alianza de ONGEen este estudio dara la oportunidad de crecer como
organizaciones, para visibilizarnos antes las instituciones publicas y privadas y ante nuestros pares y de
esta manera optimizar el trabajo, sostener el apoyo recibido por los organismos de coopeestion,

como para incidir en todos los sectores nacionales en relacion al cumplimiento de las normativas en lo
gue respecta a derechos humanos e incidir de forma positiva en los cambios de comportamiento de
PT11
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Vv OBJETO DEL ESTUDIO

Objetivo General

Generar un informe cientifico de los DSS de la epidemia de VIH con enfasis en PT a partir de la revision
exhaustiva de informacion secundarias, identificando las brechas que impiden el cumplimiento de los
derechos sociecondémico, politicagylturales, acceso a la salud, educacion, empleo que demanda de las
PT de El Salvador.

Objetivos Especificos

9 Crear capacidades en los lideres de ONG para utilizar el marco de andlisis de los DSS en el analisis

de la epidemia de VIH en PT de El Salvador.

Recopilar la informacion y el conocimiento relevante.

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

Diseminar la informacion y conocimiento generado del analisis de DSS en PT, autoridades

nacionales de salud y otros actoresciales.

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

=A =4 =4

VI METODOLOGIA

B convenio firmado con URC|PrevenSidan 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 sistema de
salud del pais que provee servicios de prevencion de VIH a nivel comunitario.

El modelo deandlisis de los DSS parte de la localizacion de informacion en sitios confiables y de calidad,
lo que permitio realizar la captura del conocimiento sobre la epidemia del VIH a través de fuentes
secundarias de estudios realizados en El Salvador.

ACTIVIDAD ES DESARROLLADAS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
DE LAS ONG:

Inicialmente la Asociacién Entre Amigos realiz6 convocatoria y reclutamiento de lideR& de
(HSH,PT, PTS y PVIH) que trabajan en prevencién de VIH e ITS en sus.®N&eriormenteEntre
Amigos, definio criterios para la seleccién de las personas que participarian en cadimgiuygndo
alas PT. do delos criterios fuela experiencia obtenida en procesos de investigacion aplicgde o
haya tenido experiencia enonitoreo y evaluacioy finalmenteque tuvieran habilidadekcentes
para al momento de realizar réplica de lo aprendido a sus pares.

El equipo seleccionado por cada ONG de PC fue el que participgl &ller deentrenamiento

sobre conceptos, clasificacion para el analisi®sl®SS, asi como los principales motores de
busqueda de informacion clara y segiste taller fue facilitado por PrevenSida oo duracion de

tres dias donde participaron autoridades del MINSAL, agencias de cooperacion y representantes de
ONG de HSH,PT, PTS y de PVIHLos equipos posteriormente se dedicaron a la recopilacion y
clasificacion de evidencias de DSS de VIH en PC de El Salvador.

Los motores de busqueda de informacion fueron: PubMed, Website de organizaciones tales como la
PASCA, PASMO, ENUSAID, CONASIDA, ONUSIDA, MINSAL, OMS, OPS, PNUD, UES, Instituto

de Medicina Tropical Pedro Kouri, OEA, CONCAVIS Trans, CIDH, Asamblea Nacional y otras
instituciones.

En totalse revisaron 76 documentos, once fueron utilizados para documentar los det#ies y marco

de referencias y 65 documentos que cumplieron con los criterios de inclusion para buscar las evidencias
relacionadas a la situacion de VIH en PT de El Salv@adlas. Clasificacion de las evidengias
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Posteriormentese diola redaccién dl reporte de investigaciésobreanalisigle los DSS en PT, que
estuvo liderada por educadoras de ASPHARCOIRIS. Este mismo documento fesmmetidoa
PrevenSida y USAlpara su revision y aprobacion

Siendo esta una actividad de creacidn de capacidadebuso de informacién estratégica y
generacion de nuevo conocimiento, se encontraron areas de mejora, en el desarrollo de la
investigacion, sumado a que es la primera vezZlagieducadoras de ASPIDMRCOIRISealiz este
tipo de estudio.

El coaching&sido permanente a través de revisiones del documento, utilizacién de WhatsApp, y
correos electrénicos esto permitié el mejoramiento de las capacidades del equipo en la gestion del
conocimiento en la poblaciore PT.

METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL IN FORME

La elaboracién del documento de analisis de los DSS para la epidemia del®idigni6 la siguiente
metodologia:

Tipo de estudio: la metodologia aplicada fue de Investiga¢iéoion-Participativa.

Se utilizé el marco de los DSS el cual tiene seisles de andlisis para clasificar evidencias relacionadas
con la epidemia de VIH. La metodologia de investigacion aplicada permite a los investigadores
desarrollar sus capacidades a partir de la unién de dos perspectivas: la de la ciencia y lactieda pra

Lugar: el estudio fue realizado en San Salvador, EI Salvador.
Periodo: noviembre de 2018 eay02019.

Universo: todos los estudios, reportes, articulos e informes relacionada a situacion del VIH en HSH en
El SalvadoiSe revisaron un total dé6 documentos siendo: marco legal nacional e internacional,
articulos cientificos, datos epidemiolégicos, derechos humanos, E y D, VBG, enfoque conjunto y
multisectorial entre otros.

Muestra: 100% de las publicaciones
Criterios de inclusion:

1 Documentacion relacionada a situacion de VIHP&rde El Salvador que cuenten con los
criterios de fuente confiable y de calidad, no importando fecha de publicacién debido a la ser la
primera edicién del estudio.

1 Informacion del Sistema de Salud, aunquéaya sido publicado y se considerara como
informacion de fuente confiable.

Criterios de exclusion:

1 Informacién que no esté relacionada ceh de El Salvador.
91 Informacion proveniente de medios de comunicacion.
1 Informacién anecdética.

METODO E INSTRUMENTOS: se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias
como: clasificacion de las evidencias en favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacién
revisada, resumen de documentos utilizados para el analisis de los P$Y deascrmpcion de los datos

de ECVC.

1 Bergold y Thomas, (2012) Participatory Research Methods: A Methodological Approach in NRetfiamen que el proceso de investigacion participativa permite
a los investigadores retroceder cognitivamente desde rutinas familiares, formas de interacdationes de poder para cuestionar y repensar fundamentalmente
las interpretaciones establecidas de situaciones y estrategias. No obstante, la convergencia de de la ciencia yrla pejgtaduce simplemente al llevar a cabo
una investigacion parti@giva. Mas bien, es un proceso muy exigente que evoluciona cuando dos esferas decasuitmy practicase encuentran, interactian y
desarrollan una comprension mutua.
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EQUIPO DE INVESTIGADORAS: el estudio de los DSS vy disefio del plan de accién basado en las
brechas identificadas en elaisis de lo©SSse realizécon la participacion de ASPIDH ARCOIRIS,
guienes seleccionaron a un equipo flmmado porseislideresas encargadas de la recoléncanalisis

de la informaciércon el acompafiamiento de tres expertos en investigacion del proyecto PrevenSida y
USAID.

VARIABLES ESTUDIADAS: de acuerdo con el andlisis de los DSS, los seis niveles considerados a
tomar en cuenta al momento de revisar documentos de fuente secundarias fueraticiones
socioecondmicas, culturales y ambientales; condiciones de vida y trabajo; servicios de &iesaidial;
redes sociales y comunitarias; estilos de vida del individuo y factores biol6gicos y caudal genético

1 Condiciones socioeconémicas, culturales y ambientaigsidos internacionales, legislacion

nacional, politicas sociales, planes y prografimesiciamiento, VBG e informacion estratégica.

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

Acceso a servicios de atencién en salateso a servicios preventivos, acceso a condén, calidad de

la atencion, accesa Camulo de Diferenciacion 40D4) y carga viral, calidad de la consejeria, gasto

de bolsillo, sitio de diagnéstico de prueba de VIH, diagnéstico tardio, estadio clinico en VIH,
participacién en Grupo de Auto Ayuda (GAA), discriminacion en servicioahlgly provision de
educacion en servicios de salud.

1 Redes sociales y comunitariagt de la familia y la comunidad en la prevencion, rol de los medios de
comunicacion en la prevencion de VIH e ITS, rol de las ON®den abogacia, VBG en familia y
comuridad, discriminacién por orientacion sexual y por ser personas con VIH.

9 Estilos de vida del individuconocimiento sobre condén, sintomas de ITS y de acceso a la prueba.
Uso consistente de conddn, nimero de parejas, realizacion de la prueba de ViHjexctturiesgo
en relaciones sexuales, inicio de relaciones sexuales, informacién sobre uso de lubricantes, trabajo
sexual y consumos de alcohol y droga.

1 Factores bioldgicos y caudal genétipmevalencia de VIH e ITS.

1
1

METODO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION: los datos se
recopilaron y analizaron etuatro momentos metodologicos diferentes.

Organizaciénrealizado entrenoviembrey diciembre 2018en este periodo se estadlieron reuniones
técnicascon la Asociacion dentre 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 realizo la
contratacion de personal y la preparacién del taller de i@t sobre los DSS en VIH.

En este periodo el equipo técnico contratado de Entre Amigos realizé visitas a las ONG de PT para
presentarles el proyecto e invitarles a participar como protagonistas del estudio de DSS en VIH en PC y
ademas invitarles a paiifi@ar en los diferentes momentos de ejecucion del proyecto que implico
capacitacion, recoleccion de la informacién, procesamiento, elaboracién del informe final de los DSS en
VIH, validacién y diseminacion de los resultados a autoridades nacionales, Qj¢Gcjaa de El

Salvador.

Se elabord el plan de trabajo y plan de diseminacién de los resultados de cada estudio de andlisis DSS en
PC asumidos por Entre Amigos. Cada agente de cambio contratado por Entre Amigos, realiz6 los dos
cursos en linearecomendadpsor USAI D OoOProtecci-n de |l a vida en
Orequisito de Estados Unidos respecto al aborto
de The Global Health Network relacionado con las buenas practicas en la og@tizie investigaciones.

Implementacion y sistematizacidaalizado entrediciembre 2018/ mayo 2019, en este periodo se
realizé la formacion de facilitadores, a cargo de asesorese@eRSida, con la participacion de 32
personas de las siguientes orgationes: Libres en Cristo, Orquideas del Mar, Red 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 pogrD&lgh
Whitehead (1991).
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Otro de los temas fue el uso de los motores de busqueda de informacién seguros y confiables como
como: PubMed, Website de organizaciones que trabajan con PC, articulos cientificos, reportes e
informes relacionados con la situaciéel % 1H en PC de El Salvador.

El analisis de los DSS de PT en VIH realizado en este periodo implicé la r&asiévisaron 76
documentos, once fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 65
documentos que cumplieron condariterios de inclusion para buscar las evidencias relacionadas a la
situacion de VIH en PT de El Salvador. Se encontraron un total @ei&ncias en total de ellas 24
(39%) fueron evidencias favorables y 37 (61%) fueron evidencias limitantes.

Los sitdbs de busqueda de informacién de las DSS en PT fueron: PASMO, FM, USAID, CONASIDA,
ONUSIDA, MINSAL, OMS, OPS, PNUD, UES, Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, OEA,
CONCAVIS Trans, CIDH, Asamblea Nacional y otras instituciones.

Se crearon una serieedmatrices para el registro de las evidencias: clasificacion de las evidencias en
favorables y limitantes, detalle de la fuente de informacion revisada y de resumen de documentos
utilizados para el andlisis de los DSS en PT de El Salvador.

Validacion deinforme finalrealizada en el 04 de marzo del 2019, faeemcuentro donde participaron

20 lideresas trans provenientes de la ASPIBRICOIRIS, COMCAVIS TRANSA, DIKE LBGTI y Plan
Internationa) ubicadas sus sedes en tepartamentos de San Salvador, la Union, Sonsonate, San Miguel
y la Paz. El objetivo del encuentro fue compartir los resultados y obtener sus aportes en relacion a:
condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales, condiciones de vida y trabapoadoses

servicios de salud y redes comunitarias.

En la misma sesion se realiz6 un trabajo de grupo para que las participantes realizaran una priorizacion
de aquellas recomendaciones que por su magnitud, importancia y factibilidad sean consideradas para se
incluidas en el plan de accién para la reduccion de las brechas identificadas en los seis niveles de DSS en
VIH en PT.

Diseminacién de los resultadasna vez obtenida la aprobacion de USAID de la version del documento
final, se realizara la sesion deathinacion con el objetivo de presentar los resultados del estudio de
analisis de los DSS en VIH en PT. En esta actividad se pretende que participen un total de 60 delegados
de las instituciones del Estado, representantes de agencias, ONG que trabaja@ ggooblacion de

PT.

El coaching por parte de asesores de PrevenSida, fue de forma permanente mediante revisiones del
documento, utilizacién de WhatsApp, y correos electronicos, esto permitio el mejoramiento de las
capacidades del equipo en la gestiénadelocimiento en la poblacion de PT.

Como equipo de trabajo de ASPIDARCOIRIS certificamos que no hay conflicto de interés ni
financiero ni técnico al realizar esta investigacion, mas bien sera de beneficio para nuestro pais 'y
poblacién de estudio.

LIMIT ACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCESO DE INVESTIGACION

Siendo esta una actividad de creacion de capacidades en el uso de informacion estratégica y generaciéon
de nuevo conocimiento, se encontraron areas de mejora, en el desarrollo de la investigaciadpsu

gue es la primera vez que las educadoras de ASPIDH realizan este tipo de investayaiiim

participativa.

ASPECTOS ETICOS: para cumplir con este aspecto las participantes, expresaron su consentimiento
a través del registro de la lista de asist@ firmada en cada sesion de busqueda, clasificacion y andlisis
de evidencias.

Como equipo de trabajo de ONG transgénero, certificamos que no hay conflicto de interés ni
financiero ni técnico al realizar este estudio, mas bien sera de beneficio pateomads y poblacién en
estudio.
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VII RESULTADOS

Se revisarorY6 documentos, once fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referencias ¥65 documentos que cumplieron con los criterios de inclusion para buscar las evidencias
relacionadas a la situacién de VIH en PT de El Salvador.

Se encontrarorun total de61 evidencias en total dellas24 (39%9 fueron evidenciasavorables B7
(6199 fueron evidenciasimitantes (Tabla 6y 7. Detalle de las fuentes de informaciongsumen por
DSS.

Las evidencias favorablses: concentran enandiciones socioecondmicas culturales y ambient@les
(33%) acceso a servicios de atencion en salud 6 (25%), estilos de vida del individuo 5€@&86),
sociales y comunitarias 4 (%) condiciones de vida y trabajo 1 (49a)0 se encontraron evidencias
parafactores bioldgicos y caudal genético.

Las evidenciagtiitantes se concentran eondiciones socioecondmicas y condiciones de vida y trabajo
con 8 (22%) para cada urastilos de vida y del individuo cah(19%), rvicios deatencidén ersaludé
(16%) factores biolégicos y caudal genétle¢13%)y redessodales y comunitarias cod (8%).

PRINCIPALES HALLAZGOS POR DETERMINANTE SOCIAL

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS:

Se encontraror8 (50%)evidencias queueron favorables B (509 evidenciagueron limitantes.
Legislacion Internacional

En el marco de la 48° Asamblea General de la OEA en 284Referentes Nacionales deRed

Latinoamericana de personas traREDLACTRANE plantearon que los Estados cumplan con la

resolucion OG24/17 de la&CIDH,quee x pr esa que 0L o stizdEgue lashhersonad eben g
interesadas en la rectificacion de la anotacion del género o en su caso a las menciones del sexo, en
cambiar su hombre, adecuar su imagen en los registros y/o en los documentos de iddatidad
conformidadcon la dentidad de génerauto percibida?

La OMS en 2018 anuncgue en leClasificacidn Internacional de Estadisticd&)}C1, todas las

categorias relacionadasn el @pitulosobre frastornos mentales y del comportamientb@an sido
eliminados y sentrodujo un nuevo capitulgue aborddascondiciones relacionada a la salud sexsal
mismo € incorporado nuevas categorias comangruencia de género en la adolescencia y adultez e
incongruencia de género en la infanBiar lo tanto, la OMS dictaméque ser una persona traro de
género diverspno significajue sea producto de utrastorno mentaks

De maneraquelaer gonzosa historia de patologi zasha n, in
comenzado aoar

El Consejo de Derechos Humanos de la Organian de Naciones Udas (ONU) en el 2014. Pidi6 al

Alto Comisionado de derechos humanos, que se encargara de la realizacion de un estudio a fin de
documentar las leyes y préacticas discriminatorias y los actos de violencia cometidos contra personas por
su orientacion sexual e identidad de género. Ademas, fada@n que la normativa internacional de

derechos humanos podia aplicarse para poner fin a la violencia y a las violaciones conexas de los
derechos humanos motivadas por la orientacion sexual y la identidad de género e insta a los paises a ser
suya esta ddaraciont4

ElGobierno de El Salvador firmé el Tratado Multilateral Interamericano de la OEA en el 2013 contra
toda forma de Discriminacion e Intolerancia-69). Sin embargo, a la fecha no se ha ratifiéado.

De igual manerao se ha ratificado ni egiinante de laConvencion Interamericana contra el Racismo,
la Discriminacién Racial y Formas Conexas de Intoleraficia.
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En el 2014 se publico el documergobre elementos para el desarrollo de la atencion integral de
personas trans y sus comunidadesLatinoamérica y el Carihelenominado Blue Print.@ el apoyo
de PEPFAR, AIDSTARONE y OPS, como una guia pamaentar la formulacién de politicakeyes
programas y normativas que vayaprateger a las personas trafs

ElConsejo de Derechos Humanos de la ONP013). Establece losipcipios de Yogyakarta como una
carta global para el cumplimiento bes derechos de la poblaciéon LGB/Tsegin sus redactores
pretenden que los Principios de Yogyakarta sean adoptados como una norma universal, esto es, un
estandar juridico intaracional de obligatorio cumplimiento para los Estados miemypsmm dilizado

ante el Consejo delerechos humanosatno parte del Examen Periédico UnivergaPU)para evaluar

el cumplimiento de los Estados con sus obligaciéhes

La Qonstitucion (Cn)de la Republica de El Salvadt®83),establece en la seccion tercera dedicada a
tratados especificamente en Alticulo 144 reconoceque los tratados internacionales stan

supremaciae las leyes de lepublica y laelyes nacionalaso podran modificar o derogar lo acordado

en el tratado vigente y suscrito por el pais y menciona que, en caso de conflicto entre el tratado y la ley,
prevalecera lo referido al tratad®.

El Salvador es Estado Padela Declaracion Universats el Paa Internacional de los Derechos

Civiles vy Politicos ratificado por el pais el 30 de noviembre de 1979 v su Rriotecolo facultativo
ratificado el 6 de junio de 199Be manera que, aer vinculantes, el Estado salvadorefio debe dar
cumplimiento a lasldigaciones internacionales garantizando y respetando los derechos fundamentales
sin ningun tipo dexcepcione

El Salvador fue uno de los 48 Estados que aprobaron la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos en 1948, donde se estableciod los deredivkes, politicos, econdmicos, sociales y culturales
basicos de los gue todos los seres humanos deben gozar. Desde hace 64 afios los articulos contenidos
en la Declaracién han sido ampliamente aceptados como las normas fundamentales que los Estados
debenrespetar, garantizar y protegés.

Legislaciéon Nacional

La Constitucion de la Republica . La Cnde 1983consagra en el Articulo 3, el principio de igualdad y

el goce de los derechos civiles que todas las personas tienen ante la ley, sin distim@giodalidad,

raza, sexo o religia#? Sin embargo, la Cn no incluye a las personas LGBT como una clase protegida por
motivos de identidad de género y orientacion sexdal.

En el Articulo 65de la Cn,establece quéa salud 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 Estads quiendeterminara la politica hacional de salud y controlara y supervisara

su glicacionademas debasegurala proteccion de los derechos inherentes a cada persona, sin ser
objeto de discriminaci-n por ninguna condici - n.
incluye la autodefinicion como LGBT

El Codigo PendICP)(1973). En el Capitulo | sobrenomicido y sus formad.a Asamblea Legislativa en el
2015 realiz6 una reforma al CP promulgado mediante el Decreto Legislativo N°1030 de 1997, Articulo

1. agréguese un numeral 11 al inciso primero y reférmese el inciso segahddidulo 129 del CP
especial mente a | os delitos de homicidios y agr
odio racial, ®tnico, religioso, pol2tico, a | a
delitos deben seinvestigados y sancionados con todo el rigor de la Ley. La pena sera de 30 a 50 afos
de prisionz2

El MINSAL a través délecreto 202del 2009 establecerradicar cualquier tipo de discriminacion por
orientacion sexua) segun los articulos del 1 al 5, hace las siguientes disposiciones.
1 Art. 1. Realizar acciones para facilitar, promover y apoyar las acciones orientadas a la
erradicacion de cualquier tipo de discriminacion por orientacién sexual.
1 Art. 2. No discriminar eninguna persona por su orientacion sexual.
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1 Art. 3. Informaralas diferentes instituciones a las instancias pertinentes sobre las acciones
realizadas a la erradicacién de cualquier tipo de discriminacién por orientacién sexual.

1 Art. 4. Exhorta a todaslas instituciones publicas y autbnomas a unirse en contra de cualquier
tipo de discriminacion por orientacion sexual y a realizar acciones que contribuyan a su
erradicacion.

1 Art. 5. Instar a las agencias multilaterales de cooperacion y fondos de fin@mtam
internacional, para apoyar técnica y financieramente.

Disposiciones para evitar todas las formas de discriminacién

Conformacion de la Mesa Permanente sobre derechos humanos LGBT en el 2012, la cual esta integrada
por la procuraduria, ONG ¥activistas LGBT. El propésito es ejecutar acciones de coordinacion, analisis,
diadlogo e incidencia politica con autoridades responsables de la proteccion de los derechos individuales
por una sociedad respetuosa e inclusiMa obstante, a la fecha permaneactiva y no funciona segun lo
esperado y planteado en 2812.

ElDecreto Numero 56emitido por la Pesidencia de la republian el 2010tiene como propdsito:
promover la erradicacién de la discriminacion por orientacion sexual e identidad de géomentar el
conocimiento de la poblacion LGBTI y la eliminacion de estereotipos; impulsar la creacion de politicas
publicagjue garanticen losatechos ycrear servicios y espacios libres de homofobia, lesbofobia y
transfobig*

También ordena a la admitrescién Publica la revision exhaustiva de las politicas, programas y proyectos
que les atafien, adoptando o proponiendo correctivos, si en el disefio o implementacion practica de los
mismos se advierten actuaciones o practicas que de manera directa o fadiosstituyan o puedan

generar cualquier forma de discriminacion por razén de la identidad de género y/o la orientacion
sexuak:

Como resultado deeste Decreto Presidencial N.°56, el Programa Nacional del-8tt4 brinda
capacitaionesa los proveedores de salud y aRaliciaNacional Civilsobre la Ley de Prevencion y
Control de la Infecciémprovocada por el \H y sus reglamentd?.

Creada laDireccion de la Diversidad Sexual en el seno d8daretaria de Inclusion Soci8lISen el

201Q depende de la Presidencia de la republica y es dirigida por la primeraacamabjetivo es

asesorar en el contenido de las politicas publicas, de los planes y los programas emanados del érgano
ejecutivo en favor de la poblacion LGESIn embargose requiere proteccion juridica para luchar contra

la discriminacion en el sect@rivado,asicomo garantizar Brramientas que permitan hacer cumplir las
normas y sancionar @uienesno cumplen especialmente en las areas de justicia pedalcaciory en el
sector salud*

El Codigo de Salud (CS) 19%8irge bajo el Decreto N° 955 ystablece a el Titulo Il, capitulo uno,

articulo 40, que el MINSALes el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la Politica
nacional en materia de salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion
de las actividades relacionadas con la S&nalArticulo 41, estableceque se debe de propiciar 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 téchicos correspondiéntes

Cabdigo de Familia993, surge bajo el decrefd® 677. Ante esta disposicion se concluye que las

relaciones de pareja que establecen las personas LGBT, aunque cumplan con los criterios wdferidos

codigo de la familjacarecen de proteccién legal sobre los aspectos patrimoniales y personales, y no

acepta ningun tipo de parentesco entre los miembros de parejas LGBTI. Asimismo, en todo el
articulado sobre |l a ofiliaci-n adoptivad se obse
del mismo sexo, o donde uno de sus miembros sea una persana®
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Leyes

La Asamblea Lesgilatign el2001crea laLey de prevencién y control de la infeccion provocada por el
VIHy que en el 2017 tuvo una actualizaciBnesta Leydestaca dentro de sus nuevas atribuciones:
Elaborar de manera conjunta y coordinada los protocolos de prevencién y atencién integral,
relacionados al VIH, con los integrantes NENSAL, incluyendo alnistituto Salvadorefio d&guridad

Social (IS9 y el MINED, de Justicia y Seguridad Publica, Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y de
la Adolescencia a través del CONNA2°

De igual forma, por medio d&ecreto N°588 nace la CONASIDA, organismo rector encargado de la
respuesta nacional frenteal ViIiksyi da y es | a parte i mplementador a
Tres Unos 6, promovida por ONUSI DA.

La Ley del Nombre de la Persona Natural, Decreto Legislativo, No. 450, publicada el 17 de abril de
1990, se define que toda persona natural tiene deresdhtombre que usa legitimamente, con el cual

debe individualizarse e identificarse. No obstante, pese a las disposiciones expuestas, esta Ley no
expresa la posibilidad del derecho de las personas trans, al nombre que las identifique, de acuerdo a su
identdad sexual y expresion de género, en el Documento Unico de Identidad (DUI), pasaporte y
licencia de conduci®

La Ley General de Educacion Decreto legislativo 917, publicada en 1997. Esta Ley define que la
educacién nacional debe alcanzar los fines dddacel respeto a los derechos humanos, la observancia
de deberes y combatir todo espiritu de intolerancia y de odio. Aungue textualmente no se hace
referencia a la poblacion LGBT.

La Ley del ISSS, no establece explicitamente ningun tipo de exclusibaseoal sexo, orientacion
sexual e identidad de género, por lo que se presume que el criterio para obtener los beneficios
descritos depende de que los/as derechohabientes estén cotizando

1 Sin embargo, los beneficios asistenciales para personas depesdielderechohabiente, asi como
pensiones, cuotas y otros servicios no son legitimos cuando las relaciones familiares no
corresponden con los conceptos estipulados en el Codigo de failia

1 Es preocupante que las personas LGBT no estén en el ISSS, pooe pulo acceso a un trabajo
formal, que les provea del seguro social.

1 Esta Ley no establece servicios de terapia hormonal, asistencia psicologica, servicios quirdrgicos y
otros relacionados, en procesos de reasignacion sexual, para la poldac&shohabiente que lo
requiera. Tampoco servicios de salud sexual especializados, con excepcion de los urolégicos y
ginecoldgicost

Segun el informe sobre la situacién de los DH de las PT en El Salvador publicado en 2015, se reporta
gue el 98% de las RI0 goza de este beneficio y explican que las razones se derivan de que el lugar en
el que trabajan no cotiza al ISBS.

La Ley del Fondo Social para la Vivienda, Decreto legislativo N°328, publicado en junio 1973. Tiene el
objeto de contribuir a la soluciddel problema habitacional de los trabajadores, proporcionandoles los
medios adecuados para la adquisicion de viviendas cémodas, higiénicas y seguras; y que para ello se
destinaran recursos al otorgamiento de créditos a trabajadores con destino a lasiadiuen

propiedad de viviendas o habitaciones; construccion, reparacion, ampliacion, mejoras de VWiendas.

Anteproyecto deLey de Identidad de Génerepmetida ante la Asamblea Legislativa el 22 de marzo de
2018,cuyo objeto es reconocer el derecho aitéentidad de género, garantizar su ejercicio, a través del
establecimiento de un conjunto de obligaciones y la creacion de un procedimiento de cambio registral
de nombre y sexo. Las ONG trans desconoce si esta, ha sido discutida a lo interno de lasmoesnisi
correspondientess

Es urgente que se le permita a la comunidad trans tener el reconocimiento de su existencia legal a través d
identidad de género que concuerde con su realidad. Esto favorecera el acceso a la educacion, trabajo, salu
vivienda ¥n generad laparticipacién en la vida publica, misma de la que han sido excluidas por la sociedad
las instituciones.
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Politicas Sociales

La Politica Nacional de Salud (2e219) publicada el 3 de octubre 2016, bajo el acuerdo 1422.
Establece quel Sistema Nacional de Salud proveera a toda la poblacion, a través de la red publica de
servicios, un conjunto de prestaciones cuyo nimero y calidad tendera progresivamente a la
integralidad®

Politica del Ministerio de Justicia y Seguridad PublicagAtarcion de la Poblacion LGBgublicada

en el 2017, cuyos ejeson los siguientes: prevencion, atencion, proteccién, coordinacion intersectorial,
gestion del conocimientaendicion de cuentag mecanismo de gestién institucional para la
implementaciorde la politic&’

La Politica Nacional de Salud Mental (2010). Contefoplarincipiosrectores como: launiversalidad

calidad, equidad, ética, solidaridad e inclusion sé&siatuanto a laniversidacEl Btadode garantizar,

bajo un enfoque de derechos, el acceso al modelo de atencién de salud mental con calidad sin barreras
geograficas, sociales, econdémicas o culturalesg} principio dela inclusién socialeconoce queel
Estadadebegarantizaigualdad y eqdad a las personas y grupos sociales en situacién de desventaja 'y
vulnerabilidad, sin distincion @¢nia, religion, género, edad, ideologia o condisiécioeconémic#

Planes

H PENMestablecido para €l0162020,esta enmarcaden el contexto de los OLCS y acelerar la
respuesta para lograr las metas 90 90 90 segun ONUSHDA ejes estratégicos son: Financiamiento
para la sostenibilidad; continuo de la prevencién y atencién y entornos favorables para la proteccion
social y sinergias para el desarrollswmible; gestion, M y E. Asi misingluye acciones para que
exista un ambiente libre dé y D, acceso a las pruebas, atencion y el tratamiento inmeefato

Lineamientos Técnicos para la Atencion Integral en Salud de la poblacién de LGBTI, 2016. Déasro de
Reforma de Salud, conllevé al establecimiento del Modelo de Atencién Integral en Salud con enfoque
familiar y comunitario, donde se promueve la atencion con calidad y calidez de la poblacion en el curso
de vida; uno de sus retos es la inclusion dpriavision de los servicios de salud integrados e integrales

de la poblaciéon LGBTI, a partir del reconocimiento que la salud es un derecho de*odos.

Se cuenta coila Guiaclinica para latencionintegral ensalud de lapersonas con VIHlesde2014,
siendoesta la pauta para cumplimiento en todos éssablecimientos del Sistema Nacional de S&ad.
hace mencidn que si la personas es trans el médico debe preguntar si estd usando hormonas u otra
sustancia para feminizacion, esto por el efecto de adeion que se puede presentar.

Para el 2015,escuenta con trece clinicas VICITS especializadas en todo el pais para atender a las PC
brindar servicios de promocion del uso consistente del condon, la prueba de VIH, el diagnostico y
tratamiento de ITS gonsejeria para cambio de comportamiento para MTS, HSHy ¢ffiecerles la
realizacién de la prueba de VIH y otros servicios complementagoso: Sifilis, Gonorrea, Clamidia,

Virus del Papiloma Humano, Virus de la Hepatitis B y C, asi como su tratan@eries clinicas

VICITS®2

En el afio 2010 PASMO lanzo6 la Guia de trabajprdeencion del VIH y atencion deSHy PT, en ese

sentido la guia esté disefiada para alcanzar a un amplio grupo de profesionales que trabajan en atencion a
la salud y otros servicios de prevencion del VIH que presten servicios a HFSHanto en el sistema

de salud publica como €DNG 43
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Tall a poblacional

El informe de pais del ONUSIDA del 2017 con datos del 2016 estima que la talla poblacional para PT en
El Salvador es de 2 011

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual y sero
prevalencia de VIH en PT de El Salvador publicado en 2015, la estimataéPtigara el 2,011 por
departamento fue: 29% para San Salvador, 12% La Libertad y en los demas departamentos la estimacion
oscila entre 43 a 172 mujeres trans por departameifl@bla8 Estimacion de la poblacién de mujeres

trans mayor de 16 afios por departamentd).

Segun el informe nacional de la situacién de VIH en el 2013 y publicado en es@644mé que la talla
poblacional para la PT fue de 2,765 personas, se ha toswdo factor de calculo el estudio de la
poblacion guatemalteca, de 0.14% de la poblacion general de hombres mayores de 15 afios fueron
censadas como mujeres Traffs

Financiamiento del VIH para PC

Se estima que para la implementacion del PENM (2026). | El Salvador necesitaran 342 millones
de dolares, los cuales iran incrementando afio con afio desde 62 mitlgpatado en el 2016 hasta 74
millonespara ¢ 2020, de acuerdo con las metas establecidas. La distribucién de recursos para el
guinquenio sera 42% para servicios de cuidado y tratamiento, epdf@B AR, profilaxis post
exposicion al VIH (PPE) y servicios médi€os.

Segun los estudios MEGAS erab 2015 El Salvador invirtio $68,604,006 en acciones de VIH. El mayor
porcentaje se encuentra en la categoriaatkncion ytratamiento con un 44.7 % ($30,710,696), en
segundo la categoria con mayor inversién fue Prevencion con 43.4% ($29806,335)eetuteng

Gestion y Administracion de Programas con un 6.5% ($4,470,076) y entorno favorable el 1.9% ($6.68
millones) dirigido a acciones de abogacia y 4% 11.05 millones para poblaciorfés HSH.

Los fondos de prevencion sqrara desarrollar programas enlagar de trabajo, movilizacion de la
comunidad, condones, control de las ITS, consejeria y prueba voluntaria, prevencién de transmision
madrehijo, medios de comunicacién masiva, seguridad de la saffényReccion segura 'y
precauciones universalés.

El gasto destinado a acciones de prevencién para HSH representan el 5.5% ($1,625,234) del gasto en
prevencion, y las acciones han sido financiadas en el 93.3% por fuentes internacionales, el 6% por
fuentes publicas y el 0.7% por fuentes privaBamayor 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%
($144,589) del gasto para esta subcateg@éobserva que no hay un porcentaje de gasto destinado
para H 4

Las principales fuentes de financiamiento para el trabajo con PT han proverlitAdD por medio de
PASMO, FMyjue lo haceadirectamente a las ONG fuemas del 50% de su financiamiento total. Desde
2003 a 2011, el FM, a través d&CP, ha otorgado m& de $70millones deddlares en concepto de
financiamiento para VIM 9da, tuberculosis ynalariat!

Migracion
Amnistia Internacional documenté que entre 2016 y 2017 aproximadamente 20 personas solicitantes de
asilo y refugiadas provenientes de El $@ivg Honduraseran personagntre 16 y 34 afioy que se

identificaron como HSH &T. En este mismo estudio se reporta qued&% reportaron haber sufrido
violencia sexual y de génetd.

Seguln la ECVC publicada en 2010, el 27.7% de PT tanto de San Sadwaalole San Miguel, ha estado
en otro pais en los Ultimos 12 mests.
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La Ley de Migracién publicada en 1958, establece el control migratorio en el territorio nacional, que
comprende la organizacién y coordinacion de los servicios relativos a la entsatidy de las personas
nacionales y extranjera. En esta ley no se estipula ninguna disposicion respecto a PT extranjeras, que
posean documentacion con nombre y sexo legalmente reconocido en su pais de origen y que desean
obtener condicién migratoria de tista a residente temporal o definitivo. Tampoco se indican los
criterios para la emision del pasaporte, cuando se trata de personas nacionales y que se autodefinen
como PT49

Violencia basada en género y otros contextos

Segun el informe del PNUD sobre Vagiones a los DH de PT en El Salvador publicado en 2018,
reporta queel 100%de lasPT tuvieron experiencias de violencia ejercida por la Policia Nacional Civil,
los Cuerpos de Agentes Metropolitanos y/o militareaslviolaciones a los derechos humanais
frecuentes fuerondetenciones ilegales, cachgo®bo entre otra violencia sexual y fisicamo: golpes,
pufietazos, patadas.

Segun eCentro de documentacioén y situacion de trans en AL a travésrdetme esperando la
muerte, publicado en 201,&eporta que & 30%de las PT son asesinadas el 70% han sufrido violencia
(24% golpesl 8% amenazas, 9% extorciones y un 19% reportan discriminacion)

En cuanto a la identidad de la persanee les han agredido tenemd0% son miembros de pandillas,
17% poliias y/o soldados, 17% personas civilé%opersonal de lagstituciones?!

Crimenes de odio

La Asociacion COMCAVIS TRANS reportfue entre2014, 2016 hastaeptiembre 2017 se registraron
28 ataques gravesl02 asesinatos deT4!

Durante el 2013 la CIDHlocumenté a través dsu registro de violencigue al menos 120 personas

LGBT fueron asesinadas en Centroamérica entre ellos 6 en El Salvador. Por su parte, se reporta 13
personas siempre en Centroamérica entre ellos 1 en El Salvador fueron victimas de ataques no letales a
su integridad, aparentemente relacionadas con su orientacion sexual, identidad o expresion dé2género.

Asimismo la CIDH afirma que durante el 2015 seibbéeron informes de amenazas y otras formas de
persecucion a personas LGBT de Honduras, Guatemala, El Salvador y Nicaragua, teniendo como
resultadola migracion forzada de estas persaffas

Segun el primer reporte de ladcuraduria para la defensa de los DH (PDDdt) el 2017 se refleja que
existen una gramvisibilidad de 1aBT,en las estadisticas oficiales de personas fallecidas reportada por
parte de laPolicia Nacional Civil Medicina Legapuesto que las estadisticas se clasifiquen siempre en
hombres y mujeredp queno permite tener un dato exacto y desagregaatar orientacién sexual e
identidad de género.

También la CIDH reporta que hagsuficiente capacitacion dies agentes policiales, fiscales y
autoridades forenses sobre términos como orientacion sexual, identidad y expresion de géfieye
en tener registros pecisos sobre causalidad de los crimenes de.&dio

Las ONGde PTque trabajan por los derechos humanos de las PC celebra que en el 2015 se agregaron
reformas al Cédigo Penal para incluir crimenes de odio. Sin embargo, adn no se han implementado
plenamenteds legislaciones antidiscriminacion.

Discriminacion en las instituciones

En los sistemas penitenciari@gun el informe sobre Violaciones a los DH de PT en El Sal\{adag),
reporta quelas PT privadas de la libertad no se les reconoce ni se contdenpitiacion de
vulnerabilidad en la se encuentran las carcelef?untualmente, son alojadas de acuerdo a su sexo
registral, sin tener ningun tipo de participacién en la decisién sobre su ubicacién. Esto agudiza la
vulnerabilidadaumenta el riesgo dees agredidas y muy frecuentemerde ser victimas de violencia
sexuap4
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La Leyde Penitenciariamitida en 199% la préactica cotidiana de lakciaNacionalCivil no establece
medidas de proteccion especificas que aseguren que, durante la privaditeridel Ise evitda
discriminacion posu identidad de género, o que las exponga al riesgo de sufrir violencia, malos tratos
abusos fisicos, mentalg® sexuales?

En Il os 19 centros penitenciarios de EI Salvador
bajo el silencio), pero solen el centro penal de Sensuntepeque, en Cabafias, tiene asignado un lugar
paragay Yy transkn relacion a la calidad de vietaestoscentrosse reporta queel 95.8% de PT ha

disfrutado del derecho a la visita familiar no asi la visita intiaraonsideralos hombres legal y
biol6gicamenté&®

Elmaltrato alos privados de libertad incluye todo tipo abuso sexual por parte delémsas reclusos
con el consentimiento de los custodios, viota@ssin condones, abuso sexual, violencia, amenazas de
muerte y agresiones fisicas graves por los demas reos, si no aeilsndesed$

CONDICIONES DE VIDA'Y TRABAJO:

Se encontro 1 (11% e evidencia favorable y 89%) fuerorevidencias limitantes
Pobreza

La incidencia en la pobreza es multidimensional de 58.5% a nivel general (35.2% hogares urbanos y
22.5% en hogares rurales).

El presidente del Banco Mundial, Jim Kim, dijo en el 2Q#3as personas de la comunidad LGBT
tienen mas probabilidadesn este caso se reporta quet40%de las PTforman parte de los mas

pobres. Esto se debe a situaciones como: discriminacion, poco acceso a la educacion, salud, trabajo
digno, abuso de alcohol, drogas entre otras situaciéfes.

Para 2012, MEASURE Evaluation/USAID refiere qumiennimero sustancial de HSHBI
participantes el estudio vivian en condiciones de pobréza

Educacion

Segun el Centro de documentacion y situacion de trans en AL a través del Informe Esperando la
Muerte, publicado en 2018, se reporta que last@&Tianla siguiente formacién académica: primaria 40%,
secundaria 53%universidad’%e5!

Otro estudio realizadgor la UES en 2016porta queun 40% de PEe quedaron comdachiller

técnico o general, un 22% educacion basica (9° grada)5.6% educacién béaiincanpleta, un6%
asevero6 haber concluido algin grado de estudios superiores, mientras el 14.4% dijo haber iniciado la
universidad sin terminarhasolamente un 2% nunca habian estudiado formalnfénte.

Segun el Diagndstico de necesidades de saludvicees disponibles para PT publicado en 2GE3
reporta que el 51%le las PT tenian cursadopamaria, 41% secundaria, 7% superior técnicoy 1%
universitario$?

En el 2012MEASURE Evaluation/USAIBporta que las PT alcanzaron niveles ligeramente mas bajos
de escolaridad. El 17% de las PT habian completado la escuela primaria o réaéhgsa@o), 36%
completaron el tercer ciclo o parte del bachillerato §22° grado), 27% completaron el bachilterg

20% completaron el nivel de educacién terciaria posterior al grado de bachill&lgiorcentaje con
niveles educativos avanzados a través de algun tipo de educacion terciaria tuvo menor significancia
estadistica para las PT

La ECVC realizada en el 2010 por el MINSAL y otros actores, reporta que el 20.8% no tuvo acceso a
educacion formakEl 63.5% teniaeducacion secundaria y un 15.6% tenian algun nivel univeréitario.
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Vivienda

El estudio realizado pda UES sobrexclusion laboral de 1d8T en elmunicipio de San Salvadem el

2016 reporta que un 63.6% de las PT femeninas econdmicamente activas son afectadas por la exclusién
laboral y un 44.4% de los PT masculicenforma de exclusién laboral mas comun entresksadorefias

trans es el trabajo sexual, mientras que en los salvadorefios trans es el trabajo no remunerado en
empleo precarid®

De acuerdo a la Consulta Nacional sobre realidades LG&3lizada en €2012,se reporta queel
36.3% deds PTviven en ua casa alquiladel 32.7% vive en casa propia y el 34i%&n con urfamiliar®

B 54.5% expreso vivir con su familia nuclear, 17.9% solo/a y un 13% vive con su pareja del mi§hmo sexo

Otro estudio comola ECVC realizada en el 2010, repogae el27%viven con su pareja hombre, 27%
viven con sus padres y 60.4% con sus familiares, amigos y?otros.

En el 2012MEASURE Evaluation/USAHe reporta que eP6% ddos participantes no tuvieron un
lugar donde dormir o que habian carecido de vivienda durante los seis pres@ss a la encuesta.

Trabajo

Segun el PENM (204820) reporta que 41 de 1357 empresas medianas y grandes cuentan con una
Politica de VIH?

El informe sobre VBG, VIH y PC en Latinoamérica y el Caribe publicado en 2018, expresa que solo un
33.3% de las PT tiene trabajo pagado como estilista, maquillista, bailarina y trabajadora doméstica
remunerad&?

En el 2012MEASURE Evaluation/USAHereporta que & 32% de la PT reportaron estar empleados al
momento del estudio. En contraste, se reporta en la EHPM que el 78% de hombres y 52% de mujeres
de 16 afios a mas de areas urbaestsivieron empleados en 2015in embargo, en l@onsulta
Nacionalsobre realidades LGBTI en El Salvador realizado en el 2012 se reporta que el 61.5% estaban
trabajandc?®

La ECVC realizada en el 2010 reporta qu8®I3%de las PTsi estaban trabajanddesto refleja un
descenso d@3.5 puntos porcentuales en relaciarios datos registrados en la ECVQ0338

Es importantemostrar queel 38.5%de PTestan sin trabajo, segun los resultadodal€onsulta
Nacional sobre realidades LGBTI en El Salvadalizada en 2012y en laECVCrealizada erl 2010
sereportd un 14. R4 4862

Trabajo sexualen H Salvador no es reconocido el trabajo sexual ante la Ley y por ende no se puede
tener acceso a un seguro socih la investigacion acerca de DSS para PT en San Salvador publicado en
2014,se reporta queel trabajo sexal fue el principal medio de generacién de ingreso, reportado por el
40% de las PT en el estudb%estabarautoempleg 15%viven deremesas de dinero de padres o
parejasel 14% y6% se dedicabanagtividades ilegales incluida la venta de drégas.

En el diagndéstico de necesidades de salud y servicios disponibles paealRado en e013, reporta
qgue el 35% declara dedicarse al trabajo sexual,sEréedican atomercp, 10% estilista y cosmetdloga
y el 7% educadora en una ONG, empleada en unacibactivista, instructora de danza, modista,
organizadora de eventos y manualidades, entre dtros.
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En el estudio de la UES sobre practicas defeminizacion y sus manifestaciones esalad en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvpdbticada en 20Q9eporta queun 67% de PT se
dedica al trabajo sexual exclusivamente, seguido de un 14.4% que alterna el trabajo sexual con otro
oficio, con menor porcentajee registra etrabajo informalun 5% ama de casa%y tienen alguna
profesidnel 3%p4

Conviene sefialar que la declaracién de un empleo diferente al trabajo sexual no excluye la posibilidad de
actividad sexual comercial concomitante mas o menos regular

Ingreso Mensual

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y serglispnibles para PT de El Salvador publicado en
2013, las participantes declewa un ingreso promedio de 269 délares mensuales en un rango que va
desde ($0.00 a $ 2,500 ara este mismo afel salario minimo equivalia a $246.51 en el sector
comercio y ®rvicio. 65

Para 2012, MEASURE Evaluation/USééeporta queel 27% de los participantes (HSH y PT)

reportaron no tener un ingreso mensual. El 43% de los participantes ganaba menos de $250 ddlares por
mes.De los que estaban trabajando (HSH y P peomedio ganabarentre $266 y $273 dolares

mensuales respectivamerite.

El ingresgpromedio reportado de $311 ddlares para hombres adultos y de $279 para mujeres adultas
en El Salvador (incluidas las areas rurales y urbanas). Es también sustancialmengeienel ingreso
mensual promedio de $671 délares estimado para personas adultas, con base en datos de1& EHPM.

La ECVC publicada en 2010, reporta que el 45.2% de PT percibe igual o menos de $180.00, el 45.2%
reporta entre $181.085500.00, mientrasup sélo un 9.3% recibe mas de $500¢0Hs importante
destacar que en el 2010 el salario minimo equivalia a $224.10 en el sector comercio y servicio.

Bajo acceso a créditos

Segun la Consulta Nacional sobre realidades LGBT en El Salvador (2012). Ele8pet%onas LGBT

jamas han solicitado un crédito para compra de vivienda, lo que demuestra que esta poblacién no se
siente sujeta o en la capacidad econdmica de poder acceder a este beneficio aunado a su situacion de
exclusionUn 14.6% de personas que heolicitado crédito para compra de vivienda al 53.6% les fueron
otorgados el créditc?

El 75% de las parejas del mismo sexo ha solicitado préstamos para compra de vivienda el 25% consigui6
el crédito bajo esta modalidad y el 14% la respuesta ha sido ne@ailas solicitudes de crédito se

reporta que el 45.8% fueron tramitadas en unaifnsion publica, el 33.3% en una privada y el 20% lo
intentaron en amba%®

Acceso a ser beneficiaria de una vivienda por el Estado. El 97.5% de la poblaciom&@B3to no ser
beneficiaria de ningln programa de gobierno que les facilite el acceseral&vmnientras que
Gnicamente el 2.5% manifesto haberse beneficiado de algin programa guberrfamental

Inseguridad alimentaria

En el 2012MEASURE Evaluation/USAID encontré qué®, reportaron que les preocupaba no tener
suficientes alimentos para sismos o para sus familigs.

Discriminacion en el trabajo
El indice Global de E y D por VIH en PC (2016). Reporta que el duefio de empresa no deberia tener
derecho a pedir la prueba de VIH en el 2011 fue de 39.8%, 2013 de 40.8% y 2016 de 38.8%. Se observa

una ligera disminucién, sin embargo, aln sigue siendo alto el porcentaje de personas que consideran que
si deben solicitar la prueba de VIH al solicitar empi&o
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En relacion al indice Global de E y D por VIH y hacia PC realizado en el 2016, reportb6fu2% se
siente cOmodo/a trabajando a la par de una persona trans/travesti y el 40.4% opina que tienen derecho
de tener documentos de identidad que las identifiquen como muféres.

Segun datos de I€onsulta Nacional sobre realidades LGBTI en El Salv@dr?). El 39% manifestaron

gue se les ha negado el empleo por razén de su orientacion sexual y/o identidad de género. En cuanto a
la discriminacién en el lugar de trabajo se manifiesta como violencia verbal, burlas/insultos un 79%,
seguida de acoso coh 25% y han sufrido de agresion fisica un 19% y en menor proporcion han sido
victimas de violencia sex@al.

Los compafieros de trabajo son las personas que mas violentan a la poblacién LGBTI con el 59.8%, el
20.7% expreso haberlo sufrido por sigdaturas?

Las anteriores evidencias muestran que, si bien existen decretos para proteggrexrsonas LBGde
la discriminacién en el sector publico, no existen leyes para proteganismos.en el sector privado.

Discriminaciéon en la educacion

Enel informe sobre la situacién de los DH de las PT en El Salvador (2015), se advierte también que el
48% de PT asegura que sufrio discriminacion, exclusion, violencia, acoso u hostigamiento por motivos
de identidad de género por parte de docentes y otro panal dentro de la escuela o instituto.

El 60% de las PT informaron haber experimentado violencia en entornos educativos, 53% informaron
episodios de violencia emocional en contextos educat¥os.

Sgln datos de I&€onsulta Nacional sobre realidades LGGén El Salvador (2012). En los centros de
estudio el 45.6% de entrevistados manifestd sufrir acoso/discrimin&mdrelacion a quien ejerce actos

de discriminacion se reporta que el 70% los alumnos y comparieros de clase, el 30% por los docentes.
Se vidiiliza la permisibilidad a la que se hacia referencia anteriormente y la naturalizacién del abuso y
discriminacion a las personas LGBT en los centros de esgedio

Aparentemente, el proceso de transicion de género que efectdan con sus cambios fisigtiEgses
minimos o notables, les genera hostigamiento y exclusion, lo que finalmente contribuye a que ellas
tomen la decision de abandonar su educagfon

CONDICIONES DE SERVICIOS DE SALUD
Se encontraror6 (50%)fueron evidencias favorablessy(50%)fueron evidencias limitantes.
Acceso a los servicios de salud

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y servicios disponiblE$ dar&l Salvador publicado en
2013 un88% declara haber solicitado y accedido a los servicios de salud duranténms 2 meses.

Entre las razones delisqueda dénformacién sobreVIH y otras ITSue:prueba de VIkiseguimiento de
la infeccionretiro de condonesy entre otros menores dlores de cabezaargantagigestiv y fiebres!

El informe Nacional sobre @&stado de Situacién del VIH (Z)1reportan que existen catorce clinicas
VICITS, en once de los catorce departamentos de El Salvador, como parte deategistes especifica

para HSHy PT cuentan con servicios de prevencién, diagndéstico, atencién y tratamiento de ITS, ademas
de la consejeria para cambio de comportamiento para poblaciones en ¢iesgo.

Un 46.6% de San Salvador y 57.8% de San Miguel conocen la atencion de las clinicés VICITS.
Acceso a condones

La ECVC publicada en 2010, la mayoridagd®T reportaron queel 81.5% consigue condones en una
clinica privada, farmacia, unidad de salud u hogpital.

El 67.4% los obtiene por medio de una ONG, el grupo de apoyo o un educédor.

El 64.8% menciona que obtuvo los condones de forma gratiftifeavez que lo consiguiés
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Los lugares donde los consiguié de forma gratéson: capacitadores de ONG9.2% y trabajadores de
salud 48%g

Gasto de bolsillo para tener acceso a condones

Segun la ECVC del 2010 el 35.2% pag06 alghiteavez que consiguié condonés.
Acceso a lubricantes

El 80.6% utilizé lubricantes alguna 4fez.

Lugares visitados para atencion en salud

Segun la investigacion acerca del desbloqueo de los servicgadudiepara PT en San Salvador (2014). El
85% de las PT acudieron al MINSAL. El 6% usaba los servicios del ISSS y el 9% usaba instituciones
privadas en los Ultimos 12 mesés.

Sin embargogl 57% de las Plieportaron que preferian un centro de servicios dalud privado, el 40%
reportaron que prefieren los servicios del MINSAL, el 3% expresaron su preferencia por los servicios
del ISSS.

Segun el Diagndstico de necesidades de salud y servicios disponibles para PT de El Salvador (2013). Las
instituciones guérnamentales las visitan en un 89% (62.9% en unidades de salud, 28.6% en Hospital
nacional, 4.5% en FOSALUD y 2% en el ISSS) y en un 11% visitan las no gubernamental (50% clinicas
privadas y el 18.2% al Hospital Profarilia).

Acceso a la prueba de VIH

Sedin el Diagndstico de necesidades de salud y servicios disponibles para PT de El Salvador publicado en
2013. EI 90% afirm6 haberse realizado la prueba de VIH. Todas las personas que se han realizado la
prueba informan que han ido a recoger los resultados.

Segun la ECVC publicada en 2010, el 79.6% de PT se ha hecho la prueba de VIH alguba ¥z
hace menos de 6 meses y el 28.6% hace mas de 24fios.

El 83.8% de las PT que se realizaron una prueba para detectar el VIH, reporté haber recibido los
resultados de la Ultima prueb@.

Razones porque no se han realizado la prueba: no quiere saber si esté infectada, estdn seguros de que
no han tenido situaciones de riesgo a exponeéfse.
Lugar donde se realizaron la prueba de VIH

Segun el diagnostico aecesidades de salud y servicios disponibles para PT de El Salvador (2013). El
29.1% de PT asistio a la unidad de salud, el 20.9% hospital nacional, el 20.3% en unidad mévil, el 8.1% en
pasmo, el 8.1% en otras ONG, el 6.4% en clinicas privadas, el 41a% G Entre amigos y el 3% en

otros programas gubernamentafés.

Segun la ECVC publicada en 2010, el 12v@¥tcionaron erel Centro de Salud, el 41.1% en Hospital, el
20.5% erclinicamovil, el 9.6% eta ONG de Entre Amigos y €16.4 en Otros#8

Cascada del continuo de la atencion

Segun datos del MINSAL hasta el 2018 se han reportado 22,472 (61.7%) casos de infeccion por VIH, 13,
963 (38.3%) son casos Sida. El 64% son hombres y 36% mujeres. La prevalencia de VIH afio 2018 en PT
fue 15.3% segun datos de tdimicas VICITS, HSH es 12%, MTS de 2.2% y poblacion general de 0.6%.

El reporte deONUSIDA 2018 con datos del 2017 se repodae la tasa dengvalenciaen PT esle 7.4%.
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Con el apoyo técnico de USAID/CAPACITY se desarrollaron jornadas en el @f® @n los médicos
responsables de las Clinicas de Atencion Intg@Al) para la revision del Evaluacién de la Adherencia
al Tratamiento Antirretroviral realizado con USAID/CAPACFDPS/OMS, para establecer una base de
datos consensuada que permitié eber la cascada desde el Sistema Unico de M y E, Vigilancia
Epidemiologica del VIH sida (SUMEYE).

Segun SUMEVE para el 2015 se registraba una poblacion de 19,012 personas con VIH,ohOcoD
del diagnostico, 12, 682 estaban vinculadas a los servicios de salud, 8034 retenidas, 7641 en TAR y 5314
con carga viral suprimida.

Calidad de la atencion
El75% en cada ciudad indicaron que el tiempo de atencion fue menor o igual a ufa hora.

Al preguntarles a las participantes sobre el motivo para asistir a la clinica VICITS, el 68.4% de San
Salvador y el 67.2% de San Miguel refirieron que asisten por ser una clinica espetializada.

El 83.1% de San Salvador y un 93.1% de San Miguel consigidraena o buena lealidad deatencion
en VICITS!

H 90% de participantesinto en El Salvador como en San Migeebmendaria alguien parasistir a
VICITS. Entre las ventajas por las que recomendsrizor el facil acceso y el trato del personial.

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y servicios disponibles para PT de El Salvador (2013). El
78% de las PT que accedieron a servicios de salud informa sentir satisfaccion con la atencién recibida,
frente a un 20 por ciento que n@.

El 62% de PT reportqueel nivel de conocimiento del persones importante especificamendebre
atencion a las PY 44% declar6é que la experieneia su trabajo tadria mucha influencia éa decision
de acudiro no al centro médicc?

En cuanto a la que opinan soleedisponibilidad de informacién sobre como usar los servigi@4.%
es muyimportante, eld0%poco importantey el 25%no es importante

Discriminacion en los servicios de salud

El Diagnéstico de necesidades de saludryisies disponibles pafdT de El Salvaddi2013, revela que

el 60 % asevero que las actitudes de discriminacién por parte del personal de salud influirian mucho
sobre su decision de acudir o no al centidientras que a un 16.5 % le influiria un pocal §8 %

nadaf!

En este mismo sentido, el acoso sexual seria un serio condicionante para el 38.5 ®Tlélasria
relativamente para un 21 % y de ningin modo para el 35.5 %, mientras que el abuso directo tendria un
gran peso en la decisi@so equivie a un55%, y poco o nadpara el restce!

REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Se encontrarord (57%)fueron evidencias favorables3y(43%) fueron evidencias limitantes.

Rol de la familia en la prevencion

Segun el Diagnéstico de necesidades de saignhcios disponibles para PT de El Salvador (2013} El

% de la$T relata discusiones o problemas motivados por el hecho de ser trans con padres, hermanos u
otros miembros de la familia, profesores, compafieros de estudio, 0 amigos. La mitad asegura hab

tenido problemas con la policia por su misma condicién. En ocasiones, la tension dentro de la familia es tal
gue ha supuesto el abandono del hogar, o bien la incomunicacion permanente bajo el misnid techo.

La mismd.ey de VIH no incluye a las ONG de Fh la CONASIDA, y que a pesar de ser una audiencia
clave en la respuesta nacional, tampoco las incluye tacitamente en sus dispo3fciones.

45



En el estudio de sonde6 sobre las actitudes actuales de la familia frente a la identidad y/o expresién de
género, &s PT manifestaron que el 31% al inicio de sus cambios, su familia habia expresado repulsion, un
15% dijo dijeron que hubo tolerancia, 3.5% expresaron lastima, un 26% hubo aceptacion y un 24%
menciond apoyo parcial o bien actito.

Rol de las ONG en la Prevencion

ASPIDH sensibiliza personal de laslinicas desaludy PTsobre la importancia dasarel nombre
social paravitar ladiscriminaién. Brindan acompafiamiento a los usuarios en temas de derechos
humanos ya sea acto cometido por proveedoressdtud y la policig realizan capacitaciones al
personal de MINSAL y PNC en temas sobre la Ley del VIH y la discriminacion contra Tas PC.

Realizanl@ogacia para apoyar la aprobacion de una ley de identidad de género que permitiria a las
personas cambiaus nombres legales para que las PT puedan usar el $@ciditan grupos de apoyo y
ocasionalmente ofrece los servicios de un psicélogo para ayudar a las personas transgénero a
sobrellevar la violencia y la discriminactn.

Se ealizan campafas deewencion contra el VIHidentidad de génerasandometodologia de pares,
abordajes cara a cara y visitando lugares cl&ves.

Haboran guias de trabajo que abordaron los siguientes temas: orientacién sexual, homosexualidad,
homofobia, identidad de géneraransexualidad. realizados por Entre Amigos, con asistencia del
proyecto Unidad Ejecutora en PNUB

Autoidentificacion

Segun el reporte de situacion de derechos humanos realizado en el 2013 por el PNUD reporta que el
89% de mujeres autodefinidas comnans se identifica con un nombre femenino, sin embargo, sus
registros se mantiemecon nombre legal que les dieron sus padres cuando naciéron.

Sistema de documentacioén insuficiente

H 42% dePT dice haber experimentado problemasra@onvenientes cuamdutilizan el DUI uotro
documento de identificacion, debido a que su identidad de géneesmmherente con la fotografia del
documento?2

Cerca del 70% de mujeres trans tiene dificultades en el trdmite de documentos de identidad emitidos
por el Estadoy al 44.8% de ellas, las dificultades se les presentan al solicitar @l DUI.

El 80% de las mujeres trans manifiesta que les afecta el nombre masculino para sus tramites legales y
desean cambiarsed.

Rol de las ONGs en la abogacia

En El Salvador existesganizaciones trans que realizan un trabajo de prevencién y atencion en funcion
de VIH/ITS y derechos humanos en El Salvatlasson:ASPIDH ARCOIRIS, COMCAVIS TRANS,
DIKE LBGTI y CA3 (Tabla9. ONG trans en El Salvador)

LaFederacion LGBTI El Salvador, esta conformada por 15 organizaciones fu@datia en junio 2018.
Su misién epromover y defender loglerechos humanosedla comunidad, a fin de dar toda la
informacién que sea necesaria para que este grupo, que histéritamea sido vulnerado, con el
objetivo que tenga ayor VISIBILIDAD y goce de sus derechbas ONG de personas transgénero
forman parte de la Federacidh.

La REDLACTRANS fue creada en 2006 y tiene representacion en 25 paises incluyendo El Salvador y
estaintegrada por 25 ONG Trans quienes estan promoviendo y asegurando que sean éstas quienes
hablen por y para las personas trans.
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Participacién de las PT en ONG o movimientos sociales

T EI67% de las trans ha participado en actividades de informaciénébiisda y un 86% ha
recibido charlas educativas o platica sobre VIH, ITS o sexo seguro en los Gltimos 12§neses.

1 Las PT han participado en actividades de informacion sobre VIH/sida en el Gltimo afio en: 64%
en el hospital y/o unidad de salud, 30% en |a@GDN3.1% en PASMO y/o grupos o iglestas.

1 Las PT reciben informacion de ITS, VIH y sexo seguro en los Ultimos 12 meses de: PASMO el
52%, Entre Amigos el 42%, trabajadores de la salud el 22%, otros duefios de local el 17%, Flor
de Piedra el 12% y 2% de Quigleas del Mar.

Rol de los medios de comunicacién en la prevencion

9 Las participantes que han visto y escuchado mensajes sobre VIH representan un 60.3% para San
Salvador y un 61.9% para San Miguel, siendo la television el medio mas frécuente.

1 ASPIDH corfrecuencia ofrecen conferencias de prensa o hablan con los medios de comunicacion
sobre asuntos relacionada a las PT (derechos humanos, VIH, Género entrestros).

1 Se habilité una linea telefénica de asesoramiento confidgraecapersonas Trans y HSiiyo
administradotha sidoEntre Amigog$3

ESTILOS DE VIDA DEL INDIVIDUO

Se encontrarorb (42%)fueron evidencias favorablesry(58%) fueron evidencias limitantes.
Conocimiento sobre p revencion y transmisién del VIH

Conocimiento

Segun la ECVC del 20H) 11.3% conocen su estatus de VIH, de acuerdo a los resultados de la dltima
prueba de VIHS

El 75% de las PT de San Salvador y San Miguel conocen sobre las medidas de prevencin de VIH.
El 72% de las PT de San Salvador y San Miguettaneimientos sobre la transmisién del \AH.

H 86.1% en El Salvador y el 87.9% en San Miguel, han escintbadacion sobre IT%.

Un 79.0%en San Salvadgr72.9%en San Miguetonocen los sintomas de ITS eirhombre4s

En la ECVC publicada en 2010, se reporta qu818% de PT considera que el VIH no se puede
transmitir por la picadura de zancudbd.

El 92.6% piensa que el VIH no se puede transmitir al compartir cubiertos o platos con alguien
infectada*8

El 78.1% piemsque es posible que una persona con VIH pueda reinfectérse.
El 85.1% considera que el VIH se puede transmitir de una mujer embarazada infectada a $u hijo/a.

Un 90.6% afirma que puede una mujer con VIH o sida transmitir el virus a su hijo/a trdedsce
materna.48

Actitud

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual y sero
prevalencia de VIH en PT de El Salvador (2015), se reportague8.9% en San Salvador y un 53.6% en
San Miguel han buscaihdormacion sobre VIH. Los lugares de bdsqueda son: un 52.4% en San Salvador
y el 51.9% en San Miguel lo hicieron en proyectos u organizaciones, mientras que un 13.6% en San
Salvador y 6.2% en San Miguel buscaron informacién en las clinicas*¥ICITS.

Lamayoria que presentaron ITS buscaron tratamiento en una clinica \ATITS
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LaECVC publicada en 201f&porta que un 90.6 % dé>T considera que el VIH se puede prevenir
utilizando el conddn de manera correcta y consistente en cada relacion g&xual

H 78.1% opina que el VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola pareja sexual que no esté ifffectada.
Segun la ECVC realizada en el 2010 se reporta que el 66.7% busco ayuda cuando presento afguna ITS.

El 81.5 % de mujeres trans saben donde obtenedoaes y refieren que los adquieren en farmacias,
unidades de salud, hospitales y clinicas privddas.

Uso de conddn

Parejas establesl 58%en San Salvador y 63.8% en San Migzggbn el conddn en la Gltima relacién
sexualel 45% de las PT hizo uso del condoén en los ultimos 12 mEsesste Ultimo el tipo de sexo
con su pareja estable fue: anal receptivo 69%, insertivo 14%, ora¥ 84%.

Parejas ocasionaled 82.4%San Salvador 76.4% en San Miguedaron el conddn en léltima relacion
sexual El 65% utilizé el conddn de forma consistente en los Gltimos 12 ntéses.

Con cliente el 93.9% en San Salvador y 82.8% de San Miguel usaron el condén en la Ultima relacion
sexual con clienteEl 85% reportd uso consistente del conddn en los Ultimos 12 nméses.

Prueba de VIH

Segun los resultados de la ECVC en el 2010 se reporté que el 80% se ha realizé la prueba de VIH alguna
vez.El 83.8% recibieron los resultados de la Gltima pruéba.

Lugardonde se realizg la prueba de VIel 42% se realizo en el Hospital, el 20.5% en clinica movil, 12.3%
en Centro de Salud y 9.6% en Entre Amigos y 16.4% en otro48igar.

Periodo en gue se realizé la prueldiy% menos de 6 meses, 5.4% entre 7y 12 mdde3% entre 1y 2
afos y 28.6% mas de 2 aftds.

Inicio de la vida sexual

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual y sero
prevalencia de VIH eRT de El Salvador publicado en 20lbmediana de inicio de relacies sexuales
fuede 14 afioganto para San Salvador como p&an Miguehb

Un 76.8% de San Salvador y 72.9% de San Miguel indicaron haber iniciado las relaciones sexuales antes
de los 16aios*

Un 60.7%en San Salvadgr61.0%en San Miguelfirmaron larelacion sexual fusostenidacon un
amigo4s

Un 99.1%en San Salvadgr96.6%en San Miguel, tuvieron su primera relacion sexual con un hombre
biolégicao*s

Trabajo Sexual

La ECVC publicada en 2010, revela que el 59.6% dreTlaendio sexo en los ultimos 12 mesés.

El 10.0% de San Salvador y 3.9% de San Miguel recibieron dinero por su primera relacié@f sexual.
Un 71.4% recibi6 dinero a cambio de sexo por primera vez entre los 13 y 18*fos.

Del total de los participantes queendieron sexo en los dltimos 12 meses, el 58.2% tenia 6 afios 0 mas
de dedicarse al trabajo sexual, el 9.1% reporté que tenia menos de un afio de Hécerlo.

Del total dePT que reportaron haber vendido sexo en los Ultimos 12 mees
Un 84%mencionaron ge se dedicabmal trabajo sexuatn los Gltimos 12 mese®

El 85.7% de |aBT que vendieron sexo en los Ultimos 12 meses conseguia a sus clientes en la calle.
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El 87.5% afirmé que ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero solamente con Hémbres.
El 12.5% refirié haber tenido sexo con hombres y mujeres a cambio de d#fero.

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual y sero
prevalencia de VIH en PT de El Salvador publicado en 2815an Salvador el B8 y en San Miguel el
39.1% recibieron dinero a cambio de relaciones sexuales alguna vez erfta vida.

El 74.6% de San Salvador y el 51.5% de San Miguel han recibido o reciben dinero por relaciones sexuales
hace tres 0 mas afios. Entre ellas, el 81.0%ateSalvador y el 50.1% de San Miguel recibieron dinero a
cambio de relaciones sexuales en los ultimos 12 meses, siendo el sexo anal receptivo el servicio mas
comun con sus cliente8.

Tipo de relaciones sexuales

El 61.8%&n San Salvador y el 90.1% tuuesexo anal insertivo y receptivo con sus clientes,
respectivamentes

El 58.8% cobraba entre 16 y 30 ddlares por sexo anal insedirnolar el resultado parsexo anal
receptivo4s

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y servicios disppaitalPS de El Salvador publicado en
2013,se reportd que m 77 % afirmo haber ejercido el trabajo sexual alguna vez en séévida

Un 69.4 %refirieron haberejercidoel trabajo sexuagn los dltimos seis mesés.
Practicas sexuales de riesgo

El 13.8% d@T tuvo relaciones sexuales con una persona que vive en el pais visitado y el 41.5% tuvo
sexo con un hombre extranjero en los Ultimos 12 meskes.

El 75% de las PT tuvieron relaciones sexuales con parejas ocasionales en los ultimos 32 meses.

Lugar dondeconsiguen cliente®l 85% vendieron sexo en los Ultimos 12 meses conseguian sus clientes
en la calle. El 87% tienen relaciones a cambio de dinero solamente con hdfnbres.

El 47.9% consumi6 droga alguna vez en la vida, el 30% en los UGltimo doce mégesonABmio alguna
droga en los ultimo 30 dias. El 24% ha fumado o inhalado piedra o crack o cocaina o heroina. 3% ha
fumado marihuana y el 2% consumido éxtésis.

El promedio de clientes en los ultimos 30 dias fue de 27, con un range26649
Utilizacién de hormona s

La edad en que iniciaron a hormonizafge: después de los 15 afios y se reporta un 41.3% y 13.4% de
las participantes de San Salvador y San Miguel estan utilizando hormonas actualmente, y entre ellas, el
83.0% y 74.9%, en el mismo orden de ciudages.

Los efectos secundarios reportados poruslo de las hormonas se reportan que un 15% experimenté
cambios en el estado de &nimo, 15% aumento de peso y apetito y un 10% problema de ereccién y un 7%
reporté no haber presentado ningun efectd.

Motivo de suspension de la utilizacién de las hormolaasPT un 43% efectos adversos, 10% por
razones econdmicas y 8% no presento efectos algunos, contenta con los efectos.

Personal de salud que las PT consultaron para feminizarse se menciona que: un 13% médico general y
7% cirujano; en menor frecuenaal 1% ginecologa, enfermera, psicélogo respectivamente. Un 75%
nunca visitd a personal médi¢a.

De las PT que se automedicaron lo hicieron por: asesoria de una amiga el 68% y el 8% informo haber
recibido orientacion de un médicé?
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Consumo de alcohol y drogas

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual y sero
prevalencia de VIH en PT de El Salvador publicado en 2015, reportérgb@.1% en San Salvador y un
40.3% en San Miguel consumieron alcohobseniltimos 30 dias. Un tercio de cada ciudad refirio
consumir mas de seis trag#s.

El 32.0% en San Salvador y 13.9% en San Miguel, consumieron drogas (cocaina o heroina inhalada) en los
altimos 12 mese#

Segun el Diagndstico de necesidades de salud/icies disponibles para PT de El Salvador publicado en
2013, el consumo de alcohol es muy frecuente alrededor de un 70 % y se asociada a mayor actividad
sexuap!

Entre las drogas mayormente consumida esta en un 20% la cocaina, al menos una vezimosds Ult
meses y mas de la mitad de las ocasiones estuvo relacionada con la actividatt sexual.

Segun el estudio sobre patrones de consumo de alcohol, drogas ilicitas y comportamiento sexual de
riesgo de PT en San Salvador publicado en 2012, el consumaog en los ultimos 30 dias fue cocaina
en unl14%, marihuana en un 5% y 2% otras drégas.

El 13% de los participantes con un tamafio de red social de 10 o mas reportaron el uso de drogas,
mientras que 7% de los participantes con un tamafio de red socrakdes de 10 reportaron lo
mismo’s

La ECVC realizada en el 2010, el 61% consumi6 alcohol en los ultimos 30 dias. El 38% consumieron mas
de 4 vasogs

FACTORES BIOLOGICOS Y GENETICOS

El 5 (100%jueron evidencias limitantes.

Prevalencia de VIH

Segun eteporte de ONUSIDA 2018 con datos del 2017 se registra una prevalencia det7.4%

La sereprevalencia de VIH en San Salvador fue de 16.2%, San Miguel de 11.5%, Sonsonate 25.0% y La
Libertad 15.4%,egun el Estudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual
y seroprevalencia de VIH en PT de El Salvador publicado en42015

Prevalencia de ITS
La ECVC publicada en 2010, reporta que la prevalencia de ##S es

1 Mycoplasmagenitalium 2.4%;
9 Trichomonas vaginalis 1.2%;
1 Neisseria gonorrhoeae 1.2%
1 Chlamydia trachomatis 1.2%.

A través de hisopado anal, la prevalencia de Neisseria gonorrhoeae fue: 4.3%.

9 La prevalencia de Chlamydia trachomatis fue de 5.9%.

1 El10.3% de los pacipantes resulté con alguna ITS, incluyendo el VIH.

1 EI71.7% fue seropositivo a la prueba de herpes simplex tipo 2.

T EI 20.7% fue seropositivo para s2plis.

f La prevalencia de s2plis activa (titulaci - -n
6.5%.

El9.4% tenia en el momento de la encuesta una ITS.
El 13.5% refiere haber tenido una ITS, paotualmente no.

= =4
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El 19.2% en San Salvador y el 18.4% de San Miguel, reportaron haber tenido ITS alguna vez en la vida.

Un 9.3% en San Salvador y 5.0%Migiiel indicé que habia presentado sintomas de ITS en los ultimos
12 meses.

Esperanza de Vida de las PT

La CIDH public- en 2015 el informe oO0OViolencia co
vida de las PT en Latinoamérica es de 35 afios.

B 80% de las PT asesinadas tenian 35 afios o nsegqose | informe oUna mirada a
personass LGBTI 6

Utilizaciéon de hormonas

Un 99% de las PT us6 alguna vez en la vida hormona. En el Gltimo afio fue 75%, un 25% tiene mas de un
afo de no utikzarlas, segun la investigacion acerca de practicas de feminizacion y sus manifestaciones en
la salud en transgéneros de la zona metropolitana de San Salvador publicada®n 2009.

Otro estudio reporta que el 61% de las PT informa haber usado hormonadgéim momento de su
vida, segun el diagndstico de necesidades de salud y servicios disponibles para PT de El Salvador
publicado en 2018

Procedimientos no médiequirdrgicos utilizados para su feminizacion: un 31% utilizo infiltracion de
aceite mineraén mama, 2.5% realiz0 succion de mama para favorecer su crecimiento y finalmente un
1.5% infiltr6 aceite mineral en mama y caderas. El 65% de PT no utiliz6 nihguno.

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexaal y
prevalencia de VIH en PT de El Salvador publicado en 2063,5% de las PT de San Salvador y el
30.1% de San Miguel se han realizado algun tratamiento con inyecciones, hormonas o cirugias para
feminizar su cuerpé

El 76% de las PT que utilizallamrmonas lo hacen de forma oral y las obtienen sin receta en una
farmacia loca®

El 92.2% de entrevistadas de San Salvador y el 100% de San Miguel afirmaron que las hormonas han sido
automedicadas o recomendada por una compafiera.

Un 44.3% y 12.5% das participantes de San Salvador y San Miguel ha presentado efectos secundarios
por el uso de hormona%

Salud Mental

Segun el Informe sobre la situacion de los DH dePi@en El Salvador publicado en 2015, sobre la salud
mental, el 72% estd muy de acuerdo en que su vida tiene sentido, ello pesemm 88% informa haber
tenido pensamientos e intentos de suicidio a partir de los 14 afos, y un 9% reporta intentos suicidas en
los Ultimos seis meses, con un rango total que va desde uno a 20 ingéntos.

En la consulta nacional a poblacién LGBT realizadel 2012, reporta que el 41% de la de las PT
entrevistadas han conocido de casos de intento de suicidio. EI 61% reporta conocer casos efectivos de
suicidio?2
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VIl DISCUSION

El primer estudio de los DSS c®T en ElSalvadoes un hecho histérico y sin precedentss,

pudieron documentai76 evidenciagjue permitieron enriquecer los diferentes nige de DSS. Ello
denota que la®T cuentan con evidencias tedricas que permiten sustentalimentar en un primer
momentoel marcode analisis que permitird implementar un plan de accién que tendra por objetivo
superar las inequidades sanitarias y sociales encontradas en el presente estudio.

Es evidente quiasPT que la prevalencia de VIH 88 vecesmas alta que lpoblacién geneta

colocandolas en una situacion de vulnerabilidad y riesgo social que les impiden el pleno disfrute del
derecho humano a la salud y otros derechos humanos relacionadesnSacuencidasPT

representan una poblacion particularmente desfavorecida. Rtado, las necesidades y demandas de
estas han sido tradicionalmente desatendidas por los prestadores de servicios de salud y los principales
tomadores de decisiones en los tres poderes del estado, lo que lleva a una caeseixicios de

salud adecuars$ y violacion de derechos humanos en el restdateinstitucionepublicas y privadas.

La PT se enfrente altos niveles de transfob@mo E y [ violencia, enjuiciamiento e, incluso,

extorsion por parte de las principales instituciones estatatssasituacion contribuye de forma directa

y significativa a su vulnerabilidad, y crea obstaculos al acceso a los servicios, dalgahgion y

trabaja En efecto |[a®T se encuentran en riesgo de experimentar los niveles mas altos y crénicos de
estrés en epais, asociado a tasas desproporcionadas de problemas mentales tales como depresion,
ansiedad, tendencias y conductas suicidas.

La inexistencia de una ley de Identidad de género en El Salvador proegcadiscriminacion, violencia

y fuertesobstaculos erel acceso a servicios de salud, educacioén, trabajo, seguridad social, justicia entre
otros, a nivel nacional, ubicandose comoa#émcerque drena rapidamente la calidad y esperanza de vida
de estas.

Es importante destacar que el promedio de ingresosad®T es inferior al salario minimo vigenga el
pais, locual no solventa las necesidades minimas de un estilo de vida promedio salvadorefio,
colocandolas en una situaciéhltavulnerabilidad social en comparacién con la poblacion general.

Se evidenci@ue las organizaciones trans tienen una destacada participacion en los temas de abogacia
para la defensa de los derechos humanos y a nivel nacional existe varias ONG trans entre ellas
ASPIDHARCOIRISCOLECTIVOALEJANDRIACOMCAVIS TRANS y DIKE LBGThwreciendo de

esta manera a una mayor participacion de las PT en esta ONG.
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IX CONCLUSIONES

En relacion al proceso de fortalecimiento de las ONG

Entre Amigoshacoordinado el proceso de actualizacion de los DSS en PT con la participacion de
lideresas de organizaciones trans como: ASPIDH, Colectivo Alejandria, COMCAVIS Trans y DIKE

LGBTI lo que hace que el estudio sea representafdar tanto, Entre Amigos y Colectivos trans

esperamos quda recopilacién de evidenciaea un instrumento de esulta valioso que potencie un

didlogo asertivo entre las organizacionesRike las autoridades nacionale®ciedad civiy organismos
internacionales, a fin de impulsar marcos legales y politicas publicas que permitan alcanzar el pleno goce
de losDH delasPTen El Salvador.

La implementacion de la investigacion utilizando la metodologia de IAP cumplié con el objetivo de
fortalecer las lideresas de ONG d&T, desarrollando mas capacidades y competencias técnicas y
cientificas para utilizar la informaciéstratégica existente sobre el VIH effi & partir de fuentes
secundarias.

Estaes la primera experiencigue Entre Amigos y organizaciones trans realizan este tipo de estudios
de analisis de los DSS en \BHPT. En ese sentidda realizacion de este eglio conto con el
acompafiamienttécnico por parte de losasesores de PrevenSida y USAdDnde seretroalimentd por
viaSkype correos y WhatsApgdos diferentes documentosnviados|logrando asi entregar productos de
excelente calidad que servirdn erglestion del conocimiento.

Sobre la metodologia de los DSS para el analisis de la epidemia del VIHen  PT

El marco de analisis de los DSS es un enfoque metodolégico que permitié de una forma participativa el
desarrollo de capacidades y competenciantificas en la busqueda, seleccién y analisis de la
informacién estratégica existente, empoderando de esta manera a las participantes.

Utilidad y relevancia del estudio

La evidencia obtenida y su clasificacion permitié identificar aquellas inequidscistibles de ser
modificadas a través de procesos de incidencia politica tanto en los aspectales, politicosalud
trabajo y educacidentre otros.

Principales conclusiones sobre los determinantes estudiados:

Se revisaron 76 documentos, once foe utilizados para documentar los antecedentes y marco de
referencias y 65 documentos que cumplieron con los criterios de inclusién para buscar las evidencias
relacionadas a la situacion de VIH en PT de El Salvador.

Se encontraron un total de 61 evideasien total deellas24 (399 fueron evidenciasavorables B7
(6199 fueron evidenciabmitantes

Las evidencias favorablses: concentran enandiciones socioecondmicas culturales y ambient@les
(33%) acceso a servicios de atencion en salud 6 (26%t)os de vida del individuo 5 (21%), redes
sociales y comunitarias 4 (17%) y no se encontraron evidencias para factores biol6gicos y caudal
genético.

Las evidencias limitantese concentran egondiciones socioeconémicas y condiciones de vida y trabajo
con 8 (22%) para cada una, estilos de vida y del individuo con 7 (E99t)ios deatencién ersalud6
(16%), factores biolégicos y caudal genético 5 (13%) y redes sociales y comunitarias con 3 (8%).

Condiciones Socioecondmicas, Culturales y Ambientales

Existen una serie de instrumentos internacionales firmados y ratificados por El Salvador que favorecen a
lasPT cuya base juridica esta fundamentada en valores y principios universales como la libertad, justicia,
paz, igualdad y no discriminacién y conasé amplia el reconocimiento de la dignidad y los derechos
iguales e inalienabieismos, queson aplicables a [&5T.
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A nivel nacional existe un cuerpo importante de leyes en El Salvador que favorecen el abordaje y
control de la epidemia del VIl para lgproteccion de los DH de 1aPT de El Salvador.

Sin embargo,legeconocimiento de la identidad juridiedas PTlaimplementacion e instrumentalizacion
por parte del Estado para el cumplimiento de los derechos de las PTcestmua siendo una deuda
politicaqueafecta elcceso a un trabajo digno, salud integral, educacion integral e inclusiva, seguridad
social, vivienda segura, participacion ciudadana entre otros, conllevando de esta forma a elevar la
esperanza de vida actual.

Si biense han mostrado avances sociales en la mejora de los entornos favorables para la vida plena de
lasPT en El Salvador, estas contindan siendo objeto de bulling, odstencia basada en su génas

como crimenes de odigor la persistencia de pensamies machistas y culturales que inciden en la
creacion y desarrollo del plan de vida.

Condiciones de vida y trabajo

Es evidente quia gran mayod dePTno logracompletar la educacion secundaria, en ese sentido solo
una minima parte posee estudios de eacién media y universitaria, factor determinante que incide en
el acceso a demas derechos contemplados en la constitucion de la republica.

La falta de ingresos dignos, lagatisfaccion de necesidades yddicientecalidad de videseguridad
social, sin duda algurssyn elementos de mayor importancia y que actualmente impacta negativamente
en la salud de las PT.

Acceso a servicios de atencion de salud

ElMinisterio de Salud cuenta con planes, programas dirigidos a la poblaciodidersidad sexuab
cual favorece al cuido de su salud. Sin embargo, las personas trans requieren de atenciénvipera s
especializadggara uso de hormonas, modificaciones corporales.

La discriminacion y estigmatizacién son temas afloran la poblsaicuando visita las unidades de
salud lo queimpactanegativamenten ks altas tasas degvalencia e incidencia de VIH/|Tdi&gnostico
temprano con tratamiento oportung seguimiento.

Redes sociales y comunitarias

Las ONG y redes sociales juegan un papel relevante en tanto medios de soporte, prevencion del
VIH/ITS, abogacia de los DH de RiBy generacion de capacidades y competencias.

Las ONG dePThan contribuido a la generacion de informacion estratégica ewcidl a investigaciones
aplicadas sobre acceso a los servicios de sallRITdestilos de vida, diagnésticos acerca de la situacion
de los derechos humanos, VIH, ITS e intervenciones focalizadas en diversos temas de interés.

Estilos de vida

Existe ungercepciénidealizada entre la pareja de confianastuaque contribuye a la disminucion de
practicas seguras, siendo evidente el hajo del conddn con la pareja estable

Se identificé claramente qu& baja autoestima, discriminacion y la violencia faeakconsumo no
responsable de alcoholgl usodrogas

Factores biol6gicos

Se evidencida vulnerabilidad de las PT en aspectos de salud mental, sexual es por ello que se reflejé
alta prevalencia de VIH, ITSjddios e intentos de suicidigue influyemegativamente en su salud

54



X RECOMENDACIONES
Sobre el proceso de fortalecimiento institucional de las ONG

Continuar con las actividades de fortalecimiento de las ONG en gestién del conocimiento del VIH de
PT, con énfasis en analisis de datageyperacion de reportes.

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

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

Utilidad y relevancia del estudio
Las ONG dePT:

Elaborar de forma conjunta un plan estratégico basado en los DSS priorizados y susceptibles de ser
mejorados en el corto y mediano plagme incluyaneciones para reduccion dét y Den familia,
comunidad y personale salud y abogacia pel cumplimiento de los derechos humarerste las
autoridades clave.

Desarrollar un plan de accion basado en los resultados, conclusiones y recomendaciones de este
estudio, los cuales son insumos para mejorar y actualizar las politicas publicas, planes y programas del
continuo de la atencion del VIH &?T en los diversos seores y niveles.

Es crucial continuar fortaleciendo en las ONGEI€la generacion y uso de informacion estratégica,
como la adecuada estimacion de tallas poblacionales e informacion especifica sobre |la dpitféirhia
enPT.

Condiciones Socioecondmicas, Culturales y Ambientales

Continuarrealizando abogacéincidencia politica por partdel colectivode organizaciones deT de El
Salvadoparalograr que el anteproyecto diey sobre identidad de género sometiddaaAsamblea
Legislativgpara serdiscutida y aprobada para su promulgacion

Hacer abogacia para la reforma @elcreto Ejecutivo 5&jue incluyaancién por incumplimiento, a fin
de acabar con los altos niveles de impunigadros instrumentos juridicos nacionales como
actualizarse eAcuerdo Ministerial 202 del Mial paravitar la discriminacion por orientacion sexual en
todas las instituciones del Estado.

Hacer abogacia para quekdtado Salvadorefio implemente las recomendaciones déld C
relacionada a derechos humanos entre ottemas Promoviendo la articulacioa implementacion de
los mecanismos judiciales y penaascaso de incumplimiento por las autoridades correspondientes.

Condiciones de vida y trabajo

Realizarabogaciantes las autoridades correspondienfiEra asegurague en todas las instituciones
haya espetono discriminacion por sorientacion, identidad y expresion de género

Promover politicas publicas que generen inclusion laboral y social para la poblacion trans de acuerdo
con sus capacidaddsacluyendo educa, trabajo y salud

Coordinar con las autoridades del MINED para que lideres de ONG trapscieny concientizar al
personal docententema de sexualidad humana contemporanea para que aumente la comprension y el
respeto hacia la orientacién, identidad y expresién de género.

Abogar para que éllinisterio de Trabajo imputsreformas en el cédigo de trabajo orientadas a la
proteccién y resgto de los derechos laborales de B3 para que se prohiba y sancione la
discriminacion por motivos de orientacion, identidad y expresionéleego en los centros de trabajo
publicos y privados.

55



Acceso a servicios de atencion de salud

Coordinar con lasautoridades del MINED universidadepara que lideres de ONG transapacieny
concientizar al personal docenén tema de sexualidad humana contemporanea para que aumente la
comprension y el respeto hacia la orientacion, identjadegbresion de génercestigma y discriminacion

Abogar para que el MINSAL promueva salud integraliqceyanorientacion pargrocesos de
hormonizacion, estudios endocrinolégicgsogramas que incluya atencion especializada en salud mental
evitando que las PT recuran a tratemto empiricos que desfavorecen a la salud de las personas trans.

Abogar ante el MINSAL para que los registros estadisticos sean desagregados por grupos de poblacion
clave.

Abogar ante el MINSAL y/o el Estado una partida presupuestaria dentro del gagibl ea fin de
ampliar programas afines a la poblacion trans.

Redes sociales y comunitarias

Fortalecer a las ONG d®T con mas recursos por parte del Estado y la cooperadndarnacional para
impulsar iniciativas a favor de todo proceso que se desarrolle en el campo de los derechos humanos y
en el acceso a servicios integrales de salud.

Realizar un plan de accién enfocado en la prevencion de la violencia basada en géredmbedani
comunidad el estigma y discriminacion.

Promover entre las personas trans la participacion en los diferentes espacios establecidos por las ONG
trans para lograr la sibilizacion y hacer efectivas las demandas sociales antes las autoridades
correspondientes.

Estilos de vida

Promover entre las pares la no estigmatizacion y discriminacion el cuido de su salud favoreciendo a
estilos de vida saludables.

Promover estudios que profundicen sobre fastores de riesgo que conllevan a la practeetidade
practicas de riesgos como: no uso del condon de forma consistente, reduccién del nimero de parejas,
mayor acceso a la realizacion de pruebas rapidas, consumo de alcohol y drogas.

Factores biol6gicos

Abogar ante el MINSAL lanportancia y necedad defortalecer losserviciosde salud enfocados en la
particularidad biol6gica d@T como elemento alternativo para enfrentar la epidemia.

Promover programas dirigidos a las personas trans enfocadas en el cuido de la salud desde la
prevencion deenfermedades y promocién de la salud.

56



XI REFERENCIAS BIBLIOGRAFIC AS

L UNAIDS. Estado de la epidemia del VIH a nivel mundial. Pag. 8.[@lib8 acceso el 15 de marzo 2019]
disponible enhttp://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-data-2018 en.pdf

2 ONUSIDA. Hoja informativa. Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de sida. 2017. Disponible en:
http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet

3 ONUSIDA. Estrategia para el 202821: accion acelerada a cero. 2016. Disponible en:
http://files.sld.cu/sida/fil@&16/03/estrategianusida201620111.pdf

* ONUSIDA 2017- avances hacia las metas@B90 en américa latina. [Gltimo acceso 11 de marzo 2019] disponible

en: http://onusidalac.org/1/index.php/listadompletode-noticias/item/2204informe-de-onusida201 ~avances
hacialasmetas90-90-90-en-americalatina

5 Secretaria de salud deonduras/PEPFAR/USAID situacién de la epidemia del VIH en poblacién garifuna de

Hondurasdé estudio: evaluaci-n de factores de riesgo
comunitarias2017.

% Monitoring and evaluation capacity assessment toolkit: userlgeigsure evaluation 20J@ltimo acceso 27 de marzo 2019].
Disponible enhttps://www.measureevaluationgiresources/publications/ris’-119. Disponible en:

https://drive.google.com/drive/folders/1kf8nurglj__049Ir5b_j97ybijjgijiof

" Digestyc. Encuesta de hogares y propgsitnditiples. [2017]. Disponible en:
http://www.digestyc.gob.sv/index.php/novedades/avisos/@8dencuentradisponiblela-publicaciorehpm
2017.html

8 Minsal. Encuesta nacional de salud de indicadores multiples por conglomerado. 2@t 4ins.salud.gob.sv/wp
content/uploads/2017/11/enesta_mics.pdf

® Organizacion Mundial de la Salud, conferencia mundial sobre determinantes sociales de la salud. Rio de janeiro,
brasil, 1921 de octubre de 2011. Declaracidn politica de rio sobre determinantes sociales de la salud, rio de janeiro,
2011.Disponible en:

https://www.who.int/sdhconference/declaration/rio_political_declaration_spanish.pdf?ua=1

1% Organizacion Mundial de la Sakmmision stre los determinantes de la salud. Subsanar las desigualdades de una
generacion. Organizacién mundial de la salud. Ginebra, 2008. Disponible en:
https://www.who.int/socia determinants/thecommission/finalreport/es/

1 OMS. Conceptos claves. Disponible en:
http://www.who.int/social_determinants/final_report/key concepts_es.pdfPua=

2Pagina web de ASPIDH. La 48° Asamblea general de la organizacién de los estados americanos. Junio 2018. [pagine
web de ASPIDH], [Gltimo acceso el 28 de mayo 2019]. Disponiblétgn//aspidh.org/2018/06/19/#8-asamblea
generalde-la-organizaciorde-los-estadosamericanos/

13 pagina web de ASPIDH. Ser trans ya no es un trastorno mental. [pagina web de ASPIDH] publicado en junio 2018
[tltimo acceso el 28 de mayo 2019]. Disponible lettp://aspidh.org/2018/06/19/s&nransyano-esun-trastorno-
mental/

14 Naciones Unidas.eyes y practicas discriminatorias y actos de violencia cometidos contra personas por su
orientacion sexual e identidad de género. Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos. 2011. [ltimo acceso el 3 mayo 2019]. DisfEmén:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Discrimination/A.HRC.19.41_Spanish.pdf

> OEA. Convencion Interamericana Contra toda Forma de Discriminacion éehaacia. 2013. [Gltimo acceso el
2 de mayo 2019]. Disponible ehttp://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_integaicanos_A
69_discriminacion_intolerancia_firmas.asp

57


http://files.sld.cu/sida/files/2016/03/estrategia-onusida-2016-20111.pdf
http://onusidalac.org/1/index.php/listado-completo-de-noticias/item/2201-informe-de-onusida-2017-avances-hacia-las-metas-90-90-90-en-america-latina
http://onusidalac.org/1/index.php/listado-completo-de-noticias/item/2201-informe-de-onusida-2017-avances-hacia-las-metas-90-90-90-en-america-latina
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-17-119
https://drive.google.com/drive/folders/1Kf8nURglJ__049lr5b_J97YBjJGIjIof
http://www.digestyc.gob.sv/index.php/novedades/avisos/804-ya-se-encuentra-disponible-la-publicacion-ehpm-2017.html
http://www.digestyc.gob.sv/index.php/novedades/avisos/804-ya-se-encuentra-disponible-la-publicacion-ehpm-2017.html
http://ins.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2017/11/Encuesta_MICS.pdf
http://ins.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2017/11/Encuesta_MICS.pdf
https://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political_declaration_Spanish.pdf?ua=1
https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/es/
http://www.who.int/social_determinants/final_report/key_concepts_es.pdf?ua=1
http://aspidh.org/2018/06/19/la-48-asamblea-general-de-la-organizacion-de-los-estados-americanos/
http://aspidh.org/2018/06/19/la-48-asamblea-general-de-la-organizacion-de-los-estados-americanos/
http://aspidh.org/2018/06/19/ser-trans-ya-no-es-un-trastorno-mental/
http://aspidh.org/2018/06/19/ser-trans-ya-no-es-un-trastorno-mental/
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Discrimination/A.HRC.19.41_Spanish.pdf
http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-69_discriminacion_intolerancia_firmas.asp
http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-69_discriminacion_intolerancia_firmas.asp

18 OEA. Convencién Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y Formas Conexas de Intolerancia.
Departamento de Derecho Internacional. 2013. Disponible en:
http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamerican68 Aacismo.pdf

" Wwalter bockting. Blue print. 2014. [Gltimo acceso el 5 de mayo 2019]. Disponible e
https://www.paho.org/arg/images/gallery/blueprint%20trans%20espa%c3%83%c2%b1lol.pdf

18 Naciones UnidaPrincipios de YogyakartBrincipios sobre laplicacion de la legislacién internacional de
derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de g&@ewo[ultimo acceso el 5 de
mayo 2019]. Disponible ehittps://www.refworld.ora/cai
bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2

19 Constitucion de la Republica de El Salvador (1983). Disponible en:
http://www.oas.org/dil/esp/constitucion_de_la_republica_del_salvador_1983.pdf

2 REDLACTRANS. Violaciones a los derechos humanos de mujeres trans en costa rica, el salvador, guatemala,
honduras y panama [2015]. Disponible btip://redlactans.org.ar/site/wygontent/uploads/2016/01/informe

completo.pdf

2L COMCAVIS TRANS/CIET y La Embajada de Noruega. Diagnostico juridico sobre derechos humanos de la
poblacion Igbti de el salvador. 2012. [Gltimo acceso el 5 de mayo 2019]. Disponible en:
https://www.comcavis.org.sv/archivos/categorizados/60.pdf?1539136428

22 Asamblea legislativa de El Salvador. [sitio web] Agravan penas a delitos motivados por discrimiziakion ra
étnica, politica, de género o por orientacidn sexual. [ultimo acceso el 01 de junio 2019]. Disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_ 073619551 _archivo_documento_legisl

ativo.pdf

Z MINSAL. Acuerdo 202. Erradicar la discriminacion por orientacion sexual. Diario oficial (La Gaceta) 2009.
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/acuerdos/Acuerdo_202_erradicar_discriminacion_orientacion_sexual.pdf

24

Decreto 56. Diario oficial. 2010. Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/decremserdo_56_discriminacion_sexual.pdf

% Universidad de California de Berkerley. Diversidad sexual de El Salvador; Un informe sobre la situacién de los
derechos humanos de la comunidad LGBT. 2012. [ultimo acceso 5 de mayo 2019]. Disponible en:
https://www.law.berkeley.edu/files/ihrlc/Igbt _report_spanish_final_120705.pdf

% Asamblea Legislativa. Decreto N° 956 Cadigo de Salud. 1988. Publicado el 11 de mayo ti98Sadikso el 6
de mayo 2019]. Disponible en:
https://w2.salud.gob.sv/servicios/descargas/documentos/Documentaci%datiBaional/C% C3%B3dige-
Saludl eyesy-Reglamento/C%C3%B3dide-Salud/

27 Asamblea Legislativa de El Salvador. Decreto Legislativo, No. 677. Cédigo de Familia. Emisiénvi2Zinteeno
de 1993. Publicacion en el Diario Oficial: 13 de Diciembre de 1993.

% Asamblea Legislativa. Ley de prevencion y control de la infeccién provocada por el virus de inmunodeficiencia
humana. Decreto N° 562. 2017. Disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_073722329_archivo_documento_legisl

ativo.pdf

# Diario oficial. Acuerdmo.562. Ley de prevencion y control de la infeccién provocada por el virus de
inmunodeficiencia humana. Publicada el 12 enero 2017. [ultimo acceso el 7 de mayo 2019]. Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/ley_proteccion_control_infeccion provocada_por_vih.pdf

%0 Asamblea Legislativa de El Salvador. Ley del Nombre de la Persona Natural. Decreto Legislativo, No. 450. Emision:
17 de abril de 1990. Publicacién en el Diario Oficial: 4 de mayo de 1990.

58


http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_A-68_racismo.pdf
https://www.paho.org/arg/images/gallery/Blueprint%20Trans%20Espa%C3%83%C2%B1ol.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/2007
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2
http://www.oas.org/dil/esp/constitucion_de_la_republica_del_salvador_1983.pdf
http://redlactrans.org.ar/site/wp-content/uploads/2016/01/Informe-COMPLETO.pdf
http://redlactrans.org.ar/site/wp-content/uploads/2016/01/Informe-COMPLETO.pdf
https://www.comcavis.org.sv/archivos/categorizados/60.pdf?1539136428
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_073619551_archivo_documento_legislativo.pdf
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_073619551_archivo_documento_legislativo.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/acuerdos/Acuerdo_202_erradicar_discriminacion_orientacion_sexual.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/decretos/acuerdo_56_discriminacion_sexual.pdf
https://www.law.berkeley.edu/files/IHRLC/LGBT_Report_Spanish_Final_120705.pdf
https://w2.salud.gob.sv/servicios/descargas/documentos/Documentaci%C3%B3n-Institucional/C%C3%B3digo-de-Salud-Leyes-y-Reglamento/C%C3%B3digo-de-Salud/
https://w2.salud.gob.sv/servicios/descargas/documentos/Documentaci%C3%B3n-Institucional/C%C3%B3digo-de-Salud-Leyes-y-Reglamento/C%C3%B3digo-de-Salud/
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_073722329_archivo_documento_legislativo.pdf
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_073722329_archivo_documento_legislativo.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/ley_proteccion_control_infeccion_provocada_por_vih.pdf

31 Asamblea Legislativa de El Salvador. Ley General de EducaeayetoDLegislativo, No. 917. Emision: 12 de
diciembre de 1996. Publicacion en el Diario Oficial, 21 de diciembre de 1996.

82 Asamblea Legislativa de El Salvador. Ley del Seguro Social. Decreto Legislativo, No. 1263. Emision: 3 de diciembre
de 1953 Publicacién en el Diario Oficial: 11 de diciembre de 1953. Ultima reforma: 15 de agosto de 1994

33 PNUD. Derechos humanos y diversidad sexual en el Salvador. [ultima acceso el 27 de mayo 2019] 2013.
Disponible enhttp://www.pnud.org.sv/2007/content/view/1637/122/

34 Asamblea Legislativa de El Salvador. Ley del Fondo Social para la Vivienda. Decreto Legislativo, No. 328. Emision:
24 de mayo de 1973. Publicacién en el Diario Oficial: 6 de jda 1973.

% Asamblea legislativa de El Salvador. Anteproyecto de la ley de la identidad de género. [2018]. Disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/correspondencia/c285848Beba98¢f

55e1f6e47c6b.pdf

% MINSAL. Politica Nacional de Salud. 22049. Publicada el 24 de enero del 2017. [Gltimo acceso el 10 mayo
2019]. Disponible erhttp://www.salud.gob.sv/download/politinacionalde-salud20152019versionpopular/

37 Ministerio de Justicia y Seguridad Publieapolitica del ministerio de justicia y seguridad publica para la atencién
de la poblacion LGBTI. 2017. [ultimo acceso el 10mg/o 2019]. No disponible pagina web en mantenimiento.

3 MINSAL. Politica Nacional de Salud Mental; sistema nacional de salud, junio 2010. [Ultimo acceso el 27 de mayo
2019] Disponible en:

https://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&view=download&category slug=pdéticas
salud&alias=21politicanacioralde-saludmentatsistemanacionalde-salud&ltemid=364

39 CONASIDA/MINSAL. Plan Estratégico Nacional Multisectorial del VIH e ITS-208@. [Gltimo acceso 12 de
mayo 2019].
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_estrategico_nacional_multisectorial_vih_its_2016_2020_v2.pdf

40 MINSAL. Lineamientos Técnicos para la Atencion Integral en Salud de la Poblacion LGB2D1&biililtimo
acceso el 12 de mayo 2019ittp://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_Igthi.pdf

“IMINSAL. Guia clinica pal@aatencion integral en salud de las personas con vih. Diciembre 2014 [Ultimo acceso
el 12 de mayo 2019]. Disponible en:
http://asp.salud.gol/sequlacion/pdf/guia/guia_clinica_atencion_integral_personas_con_vih.pdf

“2 JSAID/PASCA. MEDICION DE GASTO EN SIDA. Programa Nacional de ITS&IMINSAL. 2015. Disponible
en:
http://www.unaids.org/sites/default/files/media/documents/MEGAS_ElISalvador_2015_es.pdf

4 PASMO. Guia de trabajo de prevencién del VIH y atencion de hasrdpre tienen sexo con hombres y personas
transgénero. publicada en el 2010. [Gltimo acceso el 10 de mayo 2019]. No disponible en linea.

4 OMS/OPS/ONUSIDA. Prevencion de la infeccion por VIH bajo la Lupa: un andlisis desde la perspectiva del
sector de lasalud en América Latina y el Caribe, Publicado en el 2017, con datos del 2016. Disponible en:
https://www.paho.org/prevencievihtlalupa2017/

4 MINSAL: Estudio de estimacion de talla pmibnal, encuesta de comportamiento sexual y gaevalencia de
VIH en mujeres trans de el salvador, 2014. [2015]. No disponible en linea.

4 MINSAL. Informe nacional sobre el estado de situacion del VIH en el Salvador en cumplimiento del plan nacional
de monitoreo y evaluacién del plan estratégico nacional multisectorial afio 2013. [2014]. No disponible en linea.

47 Amnistia Internacional. Slngar que me proteja. publicado en el 2017. [ultimo acceso el 28 de mayo 2019].
Disponible enhttps://www.amnesty.org/download/Documents/AMR0172582017SPANISH.PDF

48 Minigerio de Salud. Ecuesta Centroamericana De Vigilancia de Comportamiento Sexual
y Prevalencia de VIH/ITS en poblaciones vulnerables. oficializada en el 2010. No disponible en Internet.

59


http://www.pnud.org.sv/2007/content/view/1637/122/
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/correspondencia/C28A646B-453C-48EB-A98F-55E1F6E47C6B.pdf
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/correspondencia/C28A646B-453C-48EB-A98F-55E1F6E47C6B.pdf
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=politicas-de-salud&alias=219-politica-nacional-de-salud-mental-sistema-nacional-de-salud&Itemid=364
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=politicas-de-salud&alias=219-politica-nacional-de-salud-mental-sistema-nacional-de-salud&Itemid=364
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_estrategico_nacional_multisectorial_vih_its_2016_2020_v2.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_lgtbi.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guia_clinica_atencion_integral_personas_con_vih.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media/documents/MEGAS_ElSalvador_2015_es.pdf
https://www.paho.org/prevencion-vih-la-lupa-2017/
https://www.amnesty.org/download/Documents/AMR0172582017SPANISH.PDF

49 Asamblea Legislativa de El Salvador. Ley de Migracion. Decreto Legislativo, No. 2772. Emisién: 19 de diciembre
de 1958. Publicacion en el Diario Oficial: 23 de diciembre de 1958.

%0 USAID/PEPFAR/PNUD. Violencia basada en género, VIH y poblaciones clave en Latinoamérica y el Caribe,
informe de pais: el salvador. 2018. [Ultimo acceso el 28 de mayo 2019]. Disponible en:
http://www.sv.undp.org/content/dam/el_salvador/docs/womempow/undp_sv_violencia%20basada%20en%209%c3%
agnero,%20vih%20y%20poblaciones%20clave.pdf

51 Redlactrans/CenkTalc. Esperando la muerte: Informe 2@18.7. [Ultima revision el 28 de mayo 2019].
Disponible enhttps://issuu.com/redlactrans/docs/el_salvador_cedostalc

52 OIM. Migracion de pemnas transgénero en Centroamérica. [pagina web] Disponible en:
https://rosanjose.iom.int/site/es/blog/migracioggsblacionedgbtien-mesoarrrica

3 PDDH. Primer informe situacional sobre crimenes de odio cometidos en contra de la poblacion LGBTI. [2017].
Actualmente no disponible en linea.

5 PNUD. Informe sobre la situacion de los derechos humanos de las mujeres trans en El Salvador. Publicado en el
2015. [dltimo acceso el 10 de mayo 2019]. Disponible en:
http://www.sv.undp.org/content/el_lsador/es/homel/library/otrapublicaciones/informsobrela-situacionde-
derechoshumanosde-mujerestrans-.html

5 Asamblea Legislativa de El Salvador. Ley Penitenciaria. Decreto Legislativo, No. 1027. Emision: 24 de abril de 1997.
Publicacién en el DiariOficial, 13 de mayo de 1997.

%6 Contra punto. La penitenciaria de los convictos homosexuales. [sitio web]. Publicado en el 2010. Disponible en:
http://www.archivocp.archivoscp.net/index.php?option=com_content&view=article &id=Acticiasde-el
salvadorcontrapunto&catid=95:derechdsumanos&itemid=122

5" Gobierno de El Salvador. PNUD. Dimensiéon Multidimensional de la Pobreza publicado en el 2014. Disponible
en: http://www.secretariatecnica.gob.svAgpntent/uploads/2015/10/Medici%C3%Baultidimensionatie-la:
PobrezaElSalvador.pdf

8 Banco Mundial. LGBTI people are (likely) over represéiibethe bottom 40%|blog del BM). Agosto 2015.
Disponible enhttp://blogs.worldbank.org/governance/lgb¢iopleare-likely-over-representedbottom-40

%% Measure Evaluation de USADeterminantes sociales de la salud para los HSH y mujeres transgéneros en San
Salvador. Disponible efite:///C:/Users/Usuario/Downloads/igl-108b-es.pdf

% Universidad de El Salvador. Tesis para optar el titulo de licenciado. La exclusion laboral de las Personas Trans en
San Salvador 2016. Publicado en el 2017. [dltimo acceso el 12 de mayo 2019. Disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/14871/

61 USAID. Diagnostico de necesidades de salud y servicios disponibles para mujeres trans de el salvador. Marzo
2013. [tltimo acceso el 12 de mayo 2019]. Disponiblehgips://aidsfree.usaid.gov/resources/diagn%c3%b3stico
de-necesidadede-saludy-serviciosdisponibleparamujerestransde-el

%2 Direccién de la diversidiSecretaria de Inclusién Social. Consulta Nacional sobre realidades LGBTI en El
Salvador, 2012. Disponible dritps://www.transparencia.gob.sv/institutions/capres/documents/247294/download

8 University of North CarolinaDeterminantes sociales de la salud para los HSH y mujeres transgénero en san
salvador [2014]Disponible en:https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00k3wn.pdf

% Universidad de El Salvador. Tesis para optar al grado de Maestro. Practicas de feminizacion y sus manifestaciones
en la salud en transgéneros de la zona metropolitana de San Sapablicado en el 2009iltimo acceso el 8 de
mayo 2019]. Disponible ehttps://es.scribd.com/doc/36781593/tesistransgefiero

% Ministerio de Trabajo Social y Provision Social. ®afaimo en el salvador 2068013, [Gltimo acceso el 12 de
mayo 2019]. Disponible ehitps://issuu.com/prensamtps/docs/salario_minimo_comparativo -200911

% PASCA. indice global de estigma y discriminacion por vih y hacia poblaciones clave. 2016. [Gltimo acceso el 12
de mayo 2019]. Disponible ehttp://www.mcr 60


http://www.sv.undp.org/content/dam/el_salvador/docs/womempow/UNDP_SV_Violencia%20Basada%20en%20G%C3%A9nero,%20VIH%20y%20Poblaciones%20Clave.pdf
http://www.sv.undp.org/content/dam/el_salvador/docs/womempow/UNDP_SV_Violencia%20Basada%20en%20G%C3%A9nero,%20VIH%20y%20Poblaciones%20Clave.pdf
https://issuu.com/redlactrans/docs/el_salvador_cedostalc
https://rosanjose.iom.int/site/es/blog/migraciones-y-poblaciones-lgbti-en-mesoam-rica
http://www.sv.undp.org/content/el_salvador/es/home/library/otras-publicaciones/informe-sobre-la-situacion-de-derechos-humanos-de-mujeres-trans-.html
http://www.sv.undp.org/content/el_salvador/es/home/library/otras-publicaciones/informe-sobre-la-situacion-de-derechos-humanos-de-mujeres-trans-.html
http://www.archivocp.archivoscp.net/index.php?option=com_content&view=article&id=4056:noticias-de-el-salvador-contrapunto&catid=95:derechos-humanos&Itemid=122
http://www.archivocp.archivoscp.net/index.php?option=com_content&view=article&id=4056:noticias-de-el-salvador-contrapunto&catid=95:derechos-humanos&Itemid=122
http://www.secretariatecnica.gob.sv/wp-content/uploads/2015/10/Medici%C3%B3n-Multidimensional-de-la-Pobreza-El-Salvador.pdf
http://www.secretariatecnica.gob.sv/wp-content/uploads/2015/10/Medici%C3%B3n-Multidimensional-de-la-Pobreza-El-Salvador.pdf
http://blogs.worldbank.org/governance/lgbti-people-are-likely-over-represented-bottom-40
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/fs-14-108b-es.pdf
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/14871/
https://aidsfree.usaid.gov/resources/diagn%C3%B3stico-de-necesidades-de-salud-y-servicios-disponibles-para-mujeres-trans-de-el
https://aidsfree.usaid.gov/resources/diagn%C3%B3stico-de-necesidades-de-salud-y-servicios-disponibles-para-mujeres-trans-de-el
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/capres/documents/247294/download
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00K3WN.pdf
https://es.scribd.com/doc/36781593/TESISTRANSGENERO-2
https://issuu.com/prensamtps/docs/salario_minimo_comparativo_2009-2013-11
http://www.mcr-comisca.org/sites/all/modules/ckeditor/ckfinder/userfiles/files/PASCA%20MCR%20Resultados%20Estigma%20y%20discriminacion%2025Abr17%20VF2.pdf

comisca.org/sites/all/modules/ckeditor/ckfinder/userfiles/files/pasca%20mcr%20resultados%20estigma%20y%20discr
iminacion%2025abr17%20vi2.pdf

5 CONASIDA. Informe Nacional Sobre el Estado del VIH. MINSAL. 2013. Disponible en:
https://w2.salud.gob.sv/component/attachments/download/8.html

% University of North CarolinaDesbloqueo de los servicios de salud para hsh y mujeres transgénero en san salvador.
[2014]. Disponible erhttps://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00k3wk.pdf

% Ministerio de Salud. 2do. Pilar Calculo e Integracion de la Cascada del Continuo de Atencién en el Sistema
Nacional de Informacién SUMEVE. Disponéxehttps://sumeve.salud.gob.sv/

" PDDH/PNUD. Situacibn de derechos humanos en el Salvador. 2013. Disponible en:
https://www.comcavis.org.sv/archivos/categorizados/41.pdf?1505414708

T USAID/PEPFAR/AIDSSRANe. Necesidades diferentes pero los mismos derechos. 2011. disponible en:
https://pdf.usaid.gov/pdf _docs/PAOOHRGG.pdf

2 PNUD. Atencion a poblaciones claves asociadas alsiti; Leccionespaendidas y buenas practicas en El
Salvador 2002013. disponible en:
https://www.undp.org/content/dam/el_salvador/docs/povred/FonddBksbal.%20E1%20Salvador.%20Lecciones.pd
f

3 USAID. Directorio centroamericano de organizaciones no gubernamentales de poblaciones claves y otras
instituciones. [2018]. Disponible ehttps://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00tdrs.pdf

" Federacién LGBTI EL Salvador. 2017. Disponible ktips://elfiro.net/es/201706/el_salvador/20587/Ndae
Asociaci%C3%Bdrederadd GBTlparadefendersehastade-la-procuradora.htm

s University of North CarolinaPatrones de consumo de alcohol, drogas ilicitas y comportamiento sexual de riesgo
entre los hsh 'y mums transgénero en san  salvador. [2012]. Disponible  en:
https://pdf.usaid.gov/pdf docs/paO0k3wq.pdf

6 CIDH. Violencia contra personas lesbianas, gay, bisexuales, trans e intersex en amdridaDjgponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/violenciapersonaslgbti.pdf

61


http://www.mcr-comisca.org/sites/all/modules/ckeditor/ckfinder/userfiles/files/PASCA%20MCR%20Resultados%20Estigma%20y%20discriminacion%2025Abr17%20VF2.pdf
http://www.mcr-comisca.org/sites/all/modules/ckeditor/ckfinder/userfiles/files/PASCA%20MCR%20Resultados%20Estigma%20y%20discriminacion%2025Abr17%20VF2.pdf
https://w2.salud.gob.sv/component/attachments/download/8.html
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00K3WK.pdf
https://sumeve.salud.gob.sv/
https://www.comcavis.org.sv/archivos/categorizados/41.pdf?1505414708
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00HRGG.pdf
https://www.undp.org/content/dam/el_salvador/docs/povred/Fondo%20Global.%20El%20Salvador.%20Lecciones.pdf
https://www.undp.org/content/dam/el_salvador/docs/povred/Fondo%20Global.%20El%20Salvador.%20Lecciones.pdf
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00TDRS.pdf
https://elfaro.net/es/201706/el_salvador/20587/Nace-la-Asociaci%C3%B3n-Federada-LGBTI-para-defenderse-hasta-de-la-procuradora.htm
https://elfaro.net/es/201706/el_salvador/20587/Nace-la-Asociaci%C3%B3n-Federada-LGBTI-para-defenderse-hasta-de-la-procuradora.htm
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00K3WQ.pdf
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/violenciapersonaslgbti.pdf

XI'T ANEXOS

Tabla 1. Resumen de datos epidemiologicos de VIH en CA.

Pais >15 afios con Tasa de Prevalencia TG| Prevalencial Prevalen| % de cambio | % de cambio % que % en % en
VIH prevalencia VIH (%) HSH (%) ciaTS en nuevas en muertes conocen TAR supresion
15-49 (%) infecciones relacionado al | su estatus viral
desde 2010 VIH desde de VIH
2010
GUA 44,000 0.4 21.2 7.14 1.6 -14 133 67 39 28
(39,00051,000) (0.4_0.5)
HON 21,000 0.3 9.7 12.4 3.6 4 -33 - 52 45
(17,00626,000) (0_3,0_4)
ESV 24,000 0.6 7.4 7.7 2.8 -20 73 74 48 31
(22,00027,000) | (0.50.7)
NIC 8,800 0.2 8.1 8.6 2.6 -9 -36 - 48 21
(7,00612,000) (0.20.3)
PAN 24,000 1 29.6 121 4.6 10 31 70 53 21
(23,00027,000 | (0.91.1)
Total 121,800 0.21.1 7.429.6 7.1412.4 | 1.64.6 | -20a10 -36 a 133 67-74 39-53 21-45
Fuente:Reporte Global de ONUSIDA 2018
Tabla 2. Correlacion entre las nuevas infecciones vs muertes por VIH por pais
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Tabla 3. Indice dsostenibilidad de VIH ESH#vador

Andlisis de la sostenibilidad para el control de la epidemia: El salvador

Tipo de epidemia: Concentrada
Income Level: |ngreso mediano bajo
PEPFAR Categorization: Asiztencia Especifica [Centroamérica Regional]
PEPFAR COP 17 Planning Level: 321,674,000 [Level for Central Arerica Region]

2015 (SID 2 2017 (SID 2019 2021

de cuentas
1. Planificacidn v coordinacidén

2. Paliticas y gobernanza B.67 T.07
3. Partticipacion de la sociedad civil 565
4. Participacion del sector privado 4.25
5. Bcceso plblica alainfarmacian 7.00
Sistema Nacional de Salud v
prestacidn de servicios
B. Prestacidn de servicios B.71 T.27
T. Recursaz humanas parala salud 5.92 683
de suministras ro Ba2

3. Gestion de calidad
10. Laboratario
Inversiones estrategicas,
eficiencia y financiamiento
1. Mawilizacidn de recursas nacionales 472 6.51
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Fuente: Andlisis de la sostenibilidad para el control de la epidemia. El Salvador

58




Tabla 4. Resultado de MECAT E&aklvador

Area de capacidad Estado

10.00

Calidad Técnico Financiero
189 10.00 10.00
2.50

1.0 Organizativa

2.0 Capacidad humana para el MyE

3.0 Asociaciones y gobernanza

4.0 Plan nacional de MyE

5.0 El plan de frabajo de MyE costeado

6.0 Abogacia, comunicacion y comportamiento cultural
7.0 Monitoreo de rutina

8.0 Encuestas y vigilancia

9.0 Bases de datos nacionales y subnacionales
10.0 Supervision y auditoria

11.0 Evaluacion e investigacion

12.0 Demanda y uso de datos

9.10
8.57

10.00
10.00

10.00
10.00

8.50 10.00 10.00

N 50 | 750 |
1000 1000
500 VXX

222 0.00 0.00
333 2.50 250

333
333

Fuente: Resultado de la mediciéon del ME@hAdiembre2018.

Tabla 5. Clasificacion de las evidencias.

DETERMINANTE SOCIAL DE LA SALUD NUMERO Y PORCENTAJE DE NUMERO Y
EVIDENCIAS FAVORABLES PORCENTAJE DE
EVIDENCIAS
LIMITANTES
1. Condiciones socioeconomicas, culturales y 8 (33% 8 (22%)
ambientales
2. Condiciones de vida y trabajo 1(4% 8 (22%
3. Acceso a servicios de atencion en salud 6 (25% 6 (16%)
4. Redes sociales y comunitarias 4 (17% 3(8%
5. Estilos de vida del individuo 5(21% 7 (19%
6. Factores bioldgicos y caudal genético 0 (0% 5 (13%)
Total de evidencias 24 (100%) 37 (100%)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 6. Detalle de las fuentes de informacion secundaria de documentos revisados.

TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTOS ORGANIZACION QUE LO
ESTUDIO/DOCUMENTO RECOPILADOS PUBLICA
Pubmed 7 ONUSIDA
DSS 7 ARTICULO CIENTIFICO
Datos epidemioldgico 14 USAID PASCA
DSS 1 PASMO
Datos epidemioldgico 10 MINSAL
Datos epidemioldgico 8 CONASIDA
Estadistica®ficiales 1 DIGESTYC
Situaciéon de Derechos humanos 4 PNUD, COMCAVIS, REDLACTRANS,
ASPIDH
Situacion de Derechos humanos 6 OEA
Situaciéon de Derechos humanos 4 GOES, PDDH, UES, DIGESTYC
Nota técnica 14 SITIOS WEB
TOTAL 76

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7. Resumen de las evidencias por niveles de determinantes sociales

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

1. Condiciones
socioeconémicas,
culturales y
ambientales

Tratados Internacionales

La OMS en 2018 anuncié que en la Clasificacién Internaciona
Estadisticas (CI8)L, todas las cateqorias relacionadas con el
capitulo sobre trastornos mentales vy del comportamiento han
sido eliminados v se introdujo un nuevo capitulo qberda las
condiciones relacionada a la salud sexual asi mismo se
incorporado nuevas categorias como: incongruencia de géner|
la adolescencia v adultez e inconaruencia de aénero en la infg
Por lo tanto, la OMS dictamin6 que ser una persona trameo
aénero diverso, no significa que sea producto de un trastorno
mental*®

El Consejo de Derechos Humanos de la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU) en el 2014. Pidi6 a la Alta Comisiona
de derechos humanos, que se encargara de la realizacion de
estudio a fin de documentar las leyes y practicas discriminator
los actos de violencia cometidos contra personas por su
orientacion sexual e identidad de aénero. Ademas, la forma e
la normativa internacional de derechos humanos podia aplicar
paraponer fin a la violencia v a las violaciones conexas de los
derechos humanos motivadas por la orientacion sexual y la
identidad de género e insta a los paises a ser suya esta
declaraciort?

El Gobierno de El Salvador firmé el Tratado Multilateral
Interamericano de la OEA en el 2013 contra toda forma de
Discriminacion e Intolerancia ¢89). Sin embargo, a la fecha no
ha ratificado?®

En el 2014 se publicé el documento sobre elementos para el
desarrollo de la atencién integral de personas trassiy
comunidades en Latinoamérica v el Caribe, denominado Blue
Print. Con el apoyo de PEPFAR, AIDSTABNE y OPS, como
una guia para orientar la formulacién de politicas, leyes, progr|
y normativas que vayan a proteger a las personas tfans.

ElConsejo de Derechos Humanos de la ONRO013). Establece
los rincipios de Yogyakarta como una carta globabpelr
cumplimiento de loslerechos de la poblacion LGB/Iseaun sus
redactores pretenden que los Principios de Yoayakarta sean
adoptados como una norma universal, esto es, uArekir
juridico internacional de obligatorio cumplimiento para los Est3
miembros v son utilizado ante el Consejo de derechos human
como parte del Examen Periddico Universal (EPU) para evalu
cumplimiento de los Estados con sus obligacidhes.

LaConstitucion (Cn) de la Republica de El Salvador (1983),
establece en la seccién tercera dedicada a tratados,
especificamente en el Articulo 144 reconoce que los tratados
internacionales son la supremacia de las leyes de la republical
leyes nacionaleso podran modificar o derogar lo acordado en ¢
tratado vigente y suscrito por el pais y menciona que, en caso
conflicto entre el tratado y la ley, prevalecera lo referido al
tratado?

El Salvador es Estado Parte de la Declaracién Universal es el
Internacional de los Derechos Civiles v Politicos ratificado por
pais el 30 de noviembre de 1979 v su Primer protocolo facultal
ratificado el 6 de junio de 1995. De manera que, al ser vincula
el Estado salvadorefio debe dar cumplimiento a kdgjaciones
internacionales garantizando v respetando los derechos
fundamentales sin ningun tipo de excepcibn

El Salvador fue uno de los 48 Estados que aprobaron la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948, do
se establecié los derechasviles, politicos, econémicos, sociale
culturales basicos de los aue todos los seres humanos deben
gozar. Desde hace 64 afios los articulos contenidos en la
Declaracion han sido ampliamente aceptados como las normg
fundamentales que los Estados debespetar, garantizar y
proteger?®

Tratados Internacionales

En el marco de la 48° Asamblea General de la OEA en
2018, las Referentes Nacionales de la Red Latinoameri
de peronas trans (REDLACTRANS), plantearon que lo
Estados cumplan con la resolucion ©@/17 de la CIDH,
gue expresa aque OLos Est a
personas interesadas en la rectificacion de la anotacion
agénero 0 en su caso a las menciones @g&bs en cambiar
su nombre, adecuar su imagen en los reqistros v/o en |
documentos de identidad de conformidad con la identid
de género auto!?

De igual manera no se ha ratificado ni es firmante de la|
Convencién Interamericana contra el Racismo, la
Discriminacion Racial y Formas Conexas de Intoleranti

Legislacién Nacional

La Cn 1983, no incluye a las personas LGBT como una
proteaida por motivos de identidad de género y orientac
sexual®

En el Art2cul o 65 de

Oninguna condici - -no6 i
21

laae (
ncl.u

Disposiciones para evitar todas las formas de
discriminacion en el Estado

Conformacién de la Mesa Permanente sobre derechos
humanos LGBT en el 2012. Sin embargo, a la fecha, ndg
obstante, a ldecha permanece inactiva y no funciona se
lo esperado y planteado en 2012

Cadigo de Familia creado en 1993, surge bajo el decret
N° 677. Ante esta disposicion se concluye que las
relaciones de pareja que establecen las personas LGB
aunquecumplan con los criterios referidos al codigo de |
familia, carecen de proteccion legal sobre los aspectos
patrimoniales y personales, y no acepta ningun tipo de
parentesco entre los miembros de parejas LGBTI.
Asi mi smo, en todo iadionar ti
adoptivadé se observa | a i
parejas de personas del mismo sexo, o donde uno de s
miembros sea una persona trais

La Ley del Nombre de la Persona Natural, Decreto
Legislativo, No. 450, publicada el 17 de abril de 1880
define que toda persona natural tiene derecho al nomb
gue usa legitimamente, con el cual debe individualizars
identificarse. No obstante, pese a las disposiciones
expuestas, esta Ley no expresa la posibilidad del dered|
de las personas trans, mbmbre que las identifique, de
acuerdo a su identidad sexual y expresion de género, €
Documento Unico de Identidad (DUI), pasaporte y licen
de conducir2°

La Ley General de Educacion Decreto legislativo 917,
publicada en 1997. Esta Ley define lgueducacién
nacional debe alcanzar los fines de inculcar el respeto
derechos humanos, la observancia de deberes y comb
todo espiritu de intolerancia y de odio. Aunque
textualmente no se hace referencia a la poblacion LGB

La Ley del Institut Salvadorefio del Seguro Social (1IS89

1 no establece explicitamente ningin tipo de exclusi
con base al sexo, orientacion sexual e identidad d
género, por lo que se presume que el criterio para
obtener los beneficios descritos depende de que
los/as deechohabientes estén cotizandd.
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Legislacion Nacional

La Cn de 1983 consagra en el Articulo 3, el principio de iguald
el goce de los derechos civiles que todas las personas tienen
la ley, sin distincion de nacionalidad, raza, sexo o relf§ion

En el Articulo 65 de la Cn, establece que la salud de los habita
de la Republica constituye un bien publico en donde el Estado)
personas estan obligados a velar por su conservacion y

restablecimiento. El Estado es quien determinara la politica
nadonal de salud y controlara y supervisara su aplicacion, ade
debe asegurar la proteccién de los derechos inherentes a cad
persona, sin ser objeto de discriminacion por ninguna condféid

El Codigo Penal (CP) (1973). En el Capitulo | sobre homickics
formas, La Asamblea Legislativa en el 2015 realizé una reforn|
CP promulgado mediante el Decreto Legislativo N°1030 de 19
Articulo 1. agréguese un numeral 11 al inciso primero y reférn]
el inciso segundo del articulo 129 del CP especialmetis a

delitos de homicidios y agr &
fuere motivado por odio racial, étnico, religioso, politico, a la
identidad y expresi-n de g®n

delitos deben ser investigados y sancionados con todget de
la Ley. La pena sera de 30 a 50 afios de pridfon

El MINSAL a través del Decreto 202 del 2009, establece errad
cualquier tipo de discriminacion por orientacion sexual y segu
articulos del 1 al 5, hace las siguientes disposicidnes.

1  Art. 1. Realizar acciones para facilitar, promover y
apoyar las acciones orientadas a la erradicacion dg
cualquier tipo de discriminacion por orientacion
sexual®

1  Art. 2. No discriminar a ninguna persona por su
orientacion sexuaf?

T Art. 3. Informar a lasliferentes instituciones a las
instancias pertinentes sobre las acciones realizadas
erradicacion de cualquier tipo de discriminacion por
orientacion sexuaf®

1  Art. 4. Exhortar a todas las instituciones publicas y
autébnomas a unirse en contra de cuaker tipo de
discriminacion por orientacion sexual y a realizar
acciones que contribuyan a su erradicacfén.

1 Art. 5. Instar a las agencias multilaterales de
cooperacion y fondos de financiamiento internacion
para apoyar técnica y financieramerite.

Disposiciones para evitar todas las formas de
discriminacion en el Estado

Conformacién de la Mesa Permanente sobre derechos humar
LGBT en el 2012, la cual esta integrada por la procuraduria, Q
y activistas LGBT. El propésito es ejecutar acciones de
coordinacion, andlisis, dialogo e incidencia politica con autorid
responsables de la proteccién de los derechos individuales poj
una sociedad respetuosa e inclusia

El Decreto Numero 56 emitido por la Presidencia de la republi
en el 2010, tiene@mo proposito: promover la erradicacion de 13
discriminacion por orientacion sexual e identidad de género;
fomentar el conocimiento de la poblacion LGBTI y la eliminaci
de estereotipos; impulsar la creacién de politicas publicas que
garanticen los dereals y crear servicios y espacios libres de
homofobia, lesbofobia y transfobfé.

También ordena a la administracién Publica la revision exhaug
de las politicas, programas y proyectos que les atafien, adoptd
o proponiendo correctivos, si en el disef@implementacion
practica de los mismos se advierten actuaciones o practicas q
de manera directa o indirecta constituyan o puedan generar
cualquier forma de discriminacion por razon de la identidad de
género y/o la orientacion sexudt.

Como resultado de este Decreto Presidencial N.°56, el Progral
Nacional del VISida, brinda capacitaciones a los proveedores

1  Sin embargo, los beneficios asistenciales para
personas dependientes del derechohabiente, asi
como pensiones, cuotas y otros servicios no son
legitimos cuando las relaciones familiares no
corresponden con los conceptostgsulados en el
Cadigo de familig®

1 Es preocupante que las personas LGBT no estan
el ISSS, por el poco o nulo acceso a un trabajo
formal, que les provea del seguro soctal.

1  EstaLey no establece servicios de terapia hormory
asistencia psicologicsgrvicios quirirgicos y otros
relacionados, en procesos de reasignacion sexual
para la poblacién derechohabiente que lo requiera
Tampoco servicios de salud sexual especializados
con excepcion de los urolégicos y ginecologicds.

Segun el informe sobra situacion de los DH de las PT g
El Salvador publicado en 2015, se reporta que el 98% d
PT no goza de este beneficio y explican que las razone
derivan de que el lugar en el que trabajan no cotiza al |
33

Anteproyecto de Ley de Identidad d&énero, sometida
ante la Asamblea Legislativa el 22 de marzo de 2018, d
objeto es reconocer el derecho a la identidad de génerd
garantizar su ejercicio, a través del establecimiento de
conjunto de obligaciones y la creacion de un
procedimiento de ambio registral de nombre y sexo. La
ONG trans desconoce si esta, ha sido discutida a lo
interno de las comisiones correspondiente.

Es urgente que se le permita a la comunidad trans tene)
reconocimiento de su existencia legal a través de uad i
de género que concuerde con su realidad. Esto favored
acceso a la educacion, trabajo, salud, vivienda y, en ge
participacion en la vida publica, misma de la que han si
excluidas por la sociedad y las instituétones

Financiamiento del VIH para PC

El gasto destinado a acciones de prevencion para HSH
representan el 5.5% ($1,625,234) del gasto en prevenc
y las acciones han sido financiadas en el 93.3% por fue
internacionales, el 6% por fuentes publicas y el @6
fuentes privadas. EI mayor financiador fueron fuentes
publicas en el 84% ($2,133,148) del gasto, fuentes priv
en el 10% ($247,400) y fuentes internacionales con el §
($144,589) del gasto para esta subcategoria. Se obser
que no hay un porcentajge gasto destinado para P'f.

Las principales fuentes de financiamiento para el trabaj
con PT han provenido de USAID por medio de PASMO
FM que lo hace directamente a las ONG y fue mas del

de su financiamiento total. Desde 2003 a 2011, el FM, ¢
través del Mecanismo Coordinador de Pais (MCP), ha
otorgado mas de $70 millones de ddlares en concepto
financiamiento para VIH y sida, tuberculosis y mal&ria.

Migracion

Amnistia Internacional document6 que entre 2016 y 20
aproximadamente 20 personaslicitantes de asilo y
refugiadas provenientes de El Salvador y Honduras era
personas entre 16 y 34 afios y que se identificaron com|
HSH o PT. En este mismo estudio se reporta que el 88
reportaron haber sufrido violencia sexual y de généfo.

Segun I&£CVC publicada en 2010, el 27.7% de PT tantd
San Salvador como de San Miguel, ha estado en otro p)
en los Ultimos 12 mese&

La Ley de Migracion publicada en 1958, establece el
control migratorio en el territorio nacional, que
comprende la organiion y coordinacion de los servicioj
relativos a la entrada y salida de las personas nacionalg
extranjera. En esta ley no se estipula ninguna disposici
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salud y a la Policia Nacional Civil, sobre la Ley de Prevencion
Control de la Infeccion provocada por el VIH y sus reglamefito|

Creada la Direccion de la Diversidad Sexual en el seno de la
Secretaria de Inclusion Social (SIS) (2010). Depende de la
Presidencia de la Republica y es dirigida por la primera dama,
objetivo es asesorar en el contenido de las politicas plblieas,
los planes y los programas emanados del 6rgano ejecutivo en
favor de la poblacién LGB%.

El Codigo de Salud (CS) en 1998, surge bajo el Decreto N° 95
establece en el Titulo Il, capitulo uno, articulo 40, que el MINY
es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecuta
Politica nacional en materia de salud; dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las
actividades relacionadas con la Saltid.

En el Articulo 41, estabte que se debe de propiciar todas las
iniciativas oficiales y privadas que tiendan a mejorar el nivel d
salud de la comunidad, de acuerdo con las normas sefialadas
los organismos técnicos correspondient&s.

Leyes

La Asamblea Lesgilativa en el 2001 crdalade prevencion y
control de la infeccion provocada por el VIH y que en el 2017
tuvo una actualizacion. En esta Ley destaca dentro de sus nug
atribuciones: Elaborar de manera conjunta y coordinada los
protocolos de prevencién y atencion integral, relacionados al
con los integrantes del MINSAL, incluyendo al Instituto
Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS) y los Ministerios de
Trabajo y Prevision Social, de Educacion (MINED), de Justicig
Seguridad Pubbkg¢ Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y
la Adolescencia a través del CONNA&.2®

De igual forma, por medio del Decreto N°588 nace la
CONASIDA, organismo rector encargado de la respuesta naci
frente al VIH y sida y es la parte implementaddedla estrategia
denominada O0Los Tres Uno%%,

La Ley del Fondo Social para la Vivienda, Decreto legislativo
N°328, publicado en junio 1973. Tiene el objeto de contribuir g
solucion del problema habitacional de los trabajador
proporcionandoles los medios adecuados para la adquisicién
viviendas cémodas, higiénicas y seguras; y que para ello se
destinaran recursos al otorgamiento de créditos a trabajadore
con destino a la adquisicion en propiedad de viviendas o
habitacioes; construccion, reparacion, ampliacion, mejoras de
viviendas®

Politicas Sociales

La Politica Nacional de Salud (2€#L9), publicada el 3 de octub
2016, bajo el acuerdo 1422. Establece que el Sistema Nacio
Salud proveera a toda la poblaci@fravés de la red publica d
servicios, un conjunto de prestaciones cuyo ndmero y cal
tendera progresivamente a la integralid®d

Politica del Ministerio de Justicia y Seguridad Publica para la
Atencién de la Poblacién LGBT, publicada en el 200yo<s ejes
son los siguientes: prevencién, atencion, proteccion, coordina
intersectorial, gestion del conocimiento, rendicién de cuentas y
mecanismo de gestién institucional para la implementacién de|
politica. 3

La Politica Nacional de Salud Mer{2{110). Contempla los
principios rectores como: la universalidad, calidad, equidad, ét
solidaridad e inclusion social. En cuanto arlversidadEl Estado
de garantizar, bajo un enfoque de derechos, el acceso al mod
de atencion de salud mental coalidad sin barreras geogréaficas|
sociales, econémicas o culturales y en el principio dedai$ion
saocialreconoce que el Estado debe garantizar igualdad y equi
las personas y grupos sociales en situacion de desventaja 'y
vulnerabilidad, sin distion de etnia, religién, género, edad,
ideologia o condicién socioeconomici.

respecto a PT extranjeras, que posean documentacion
nombre y sexo legalmente reconocido enis de origery
y que desean obtener condicién migratoria de turista a
residente temporal o definitivo*®

Tampoco la Ley no smdicalos criterios para la emisién
del pasaporte, cuando se trata de personas nacionales
que se autodefinen como PT°

Viol encia basada en género y otros contextos

Segun el informe del PNUD sobre Violaciones a los DH|
PT en El Salvador publicado en 2018, reporta que el 10
de las PT tuvieron experiencias de violencia ejercida pd
Policia Nacional Civil, los Cuerpos dgéntes

Metropolitanos y/o militares. Las violaciones a los
derechos humanos mas frecuentes fueron: detencioneg
ilegales, cacheos y robo entre otra violencia sexual y fis
como: golpes, pufietazos, patadds.

Segun el Centro de documentacion y situaci@ntiins en
AL a través del informe esperando la muerte, publicado
2018, reporta que el 30% de las PT son asesinadas el 1
han sufrido violencia (24% golpes, 18% amenazas, 9%
extorciones y un 19% reportan discriminacior).

En cuanto a la identidad die persona que les han agredi
tenemos: 60% son miembros de pandillas, 17% policia:
soldados, 17% personas civiles y 6% personal de las
instituciones®*

Crimenes de odio

La Asociacion COMCAVIS TRANS report6 que entre
2014, 2016 hasta septiembre 204¢ registraron 28
ataques graves y 102 asesinatos de*PT.

Durante el 2013 la Comisién Interamericana de Derech
Humanos (CIDH) documento a través de registro de
violenciaque al menos 120 personas LGBT fueron

asesinadas en Centroamérica entre ellos 6 en El Salvg
52

También se reporta 13 personas siempre en
Centroamérica entre ellos 1 en El Salvador fueron victir
de ataques no letales a su integridad, aparenteene
relacionadas con su orientacion sexual, identidad o
expresion de génerg?

Asimismo la CIDH afirma que durante el 2015 se
recibieron informes de amenazas y otras formas de
persecucion a personas LGBT de Honduras, Guatemal
Salvador y Nicaragua,niendo como resultadéa
migracion forzada de estas persortds

Segun el primer reporte de la PDDH en el 2017 se reflg]
que existen una gran inibdidad de las PT, en las
estadisticas oficiales de personas fallecidas reportada |
parte de la Policia Nacional Civil y Medicina Legal, pue
que las estadisticas se clasifiquen siempre en hombres
mujeres, lo que no permite tener un dato exacto y
desagregado por orientacién sexual e identidad de géng
53

Existe insuficiente capacitacion a los agentes policiales
fiscales y autoridades forenses sobre términos como
orientacion sexual, identidad y expresion de género, inf
en tener registros preciss sobre causalidad de los
crimenes de odio®®

Las ONG de PT que trabajan por los derechos humano|
de las PC celebra que en el 2015 se agregaron reformg
Cadigo Penal para incluir crimenes de odio. Sin embard
aun no se han implementado plenamentdégsslaciones
antidiscriminacion.

Discriminacioén en las instituciones

Sistema penitenciari®egln el informe sobre Violacione
los DH de PT en El Salvador (2015), reporta que las PT}
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Planes

El PENM establecido para el 262620, estd enmarcado en el
contexto de los ODS y acelerar la respuesta para lograr las m
90 90 90 segun ONUSIDA. Sus egdratégicos son:
Financiamiento para la sostenibilidad; continuo de la prevenci
atencion y entornos favorables para la proteccion social y sing
para el desarrollo sostenible; gestién, M y E. Asi mismo incluy;
acciones para que exista un ambielittee de E y D, acceso a las
pruebas, atencion y el tratamiento inmediatd.

Lineamientos Técnicos para la Atencién Integral en Salud de |
poblacion de LGBTI, 2016. Dentro de las Reforma de Salud,
conllevé al establecimiento del Modelo de Atenclategral en
Salud con enfoque familiar y comunitario, donde se promueve,
atencion con calidad y calidez de la poblacién en el curso de
uno de sus retos es la inclusién de la provision de los servicio.
salud integrados e integrales de la pobladiGBTI, a partir del
reconocimiento que la salud es un derecho de tod8s.

Se cuenta con la Guia clinica para la atencion integral en salu
las personas con VIH desde 2014, siendo esta la pauta para
cumplimiento en todos los establecimientos del&ist Nacional
de Salud. Se hace mencién que si la personas es trans el méq
debe preguntar si esta usando hormonas u otra sustancia par
feminizacion, esto por el efecto de interacciéon que se puede
presentar.**

Para el 2015, se cuenta con trece clinigéGITS especializadas ¢
todo el pais para atender a las PC y brindar servicios de
promocion del uso consistente del conddn, la prueba de VIH,
diagnéstico y tratamiento de ITS y consejeria para cambio de
comportamiento para MTS, HSH y PT y ofrecerkesdalizacion

de la prueba de VIH y otros servicios complementarios como:
Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Virus del Papiloma Humano, Virus
Hepatitis B y C, asi como su tratamiento, en las clinicas VICAT]|

En el aflo 2010 PASMO lanzé la Guia de t@laj prevencion del
VIH y atencién de HSH y PT, en ese sentido la guia esta dise
para alcanzar a un amplio grupo de profesionales que trabajar
atencion a la salud y otros servicios de prevencion del VIH qug
presten servicios a HSH y PT tanto en eftema de salud publicg
como en ONG.*®

Talla poblacional

El informe de pais del ONUSIDA del 2017 con datos del 2016
estima que la talla poblacional para PT en El Salvador es de 2
de PT#

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional, enalessta
comportamientosexual y sereprevalencia de VIH en PT de El
Salvador publicado en 2015, la estimacion de las PT para el 2
por departamento fue: 29% para San Salvador, 12% La Libert
en los demas departamentos la estimacion oscila entre 43 a 1
mujeres trans por departamenta®®

Segun el informe nacional de la situacion de VIH en el 2013y
publicado en el 2014, se estim6 que la talla poblacional para |
fue de 2,765 personas, se ha tomado como factor de calculo g
estudio de la poblacién guaalteca, de 0.14% de la poblacion

general de hombres mayores de 15 afios fueron censadas co

mujeres Trans*®

Financiamiento del VIH para PC

Se estima que para la implementacion del PENM (2026). En
El Salvador necesitaran 342 millones de déldosszuales irdn
incrementando afio con afio desde 62 millones reportado en e|
2016 hasta 74 millones para el 2020, de acuerdo con las metg
establecidas. La distribucion de recursos para el quinquenio s
42% para servicios de cuidado y tratamiento, el 4394 TAR,
profilaxis postexposicién al VIH (PPE) y servicios médiéds.

privadas de la libertad no se les reconoce ni se contem
la situaddn de vulnerabilidad en la se encuentran en las
carceles. Puntualmente, son alojadas de acuerdo a su
registral, sin tener ningln tipo de participacion en la
decision sobre su ubicacion. Esto agudiza la vulnerabili
aumenta el riesgo de ser agredsdamuy frecuentemente
de ser victimas de violencia sexyal.

La Ley de Penitenciaria emitida en 1997 y la practica
cotidiana de la Policia Nacional Civil no establece medif
de proteccién especificas que aseguren que, durante 13
privacion de libertad sevite la discriminacion por su
identidad de género, o que las exponga al riesgo de sulf
violencia, malos tratos, abusos fisicos, mentales y/o
sexuales®®

En los 19 centros penitenciarios de El Salvador existe U
comuni dad ogayo¢ (udebaber ad
silencio), solo en el centro penal de Sensuntepeque, en
Cabanias, tiene asignado un lugar para gay y ttans.

En relacion a la calidad de vida en estos centros se rep
que el 95.8% de PT ha disfrutado del derecho a la visitd
familiar no asla visita intima, por considerarlos hombreg
legal y biol6gicamente®

El mal trato a los privados de libertad incluye todo tipo
abuso sexual por parte de los demas reclusos con el
consentimiento de los custodios, violaciones sin condo
abuso sexualiiolencia, amenazas de muerte y agresion
fisicas graves por los demas reos, si no seden a sus de
56
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Segun los estudios MEGAS en el afio 2015 El Salvador invirti
$68,604,006 en acciones de VIH. El mayor porcentaje se
encuentra en la categoria de atencion y tratamiento con un 44
(%$30,710,696), en segundo la categoria con mayor inversion fi
Prevencion con 43.4% ($29806,335), en tercer lugar, Gestion
Administracién de Programas con un 6.5% ($4,470,076) y ent
favorable el 1.9% ($6.68 millones) dirigido a acciones de abgg
4% 11.05 millones para poblaciones H8H.

Los fondos de prevencién son para desarrollar programas en
lugar de trabajo, movilizacién de la comunidad, condones, con
de las ITS, consejeria y prueba voluntaria (CPV), prevencion
transmisién madréijo, medios de comunicacién masiva,
seguridad de la sangre, PPE, inyeccion segura y precaucione
universales'!

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

2. Condiciones de vida
y trabajo

No discriminacién a las PT

En relacion al indice Global deyfD por VIH y hacia PC realizad
en el 2016, se reporta que el 60.2% se siente comodo/a trabaj
a la par de una persona trans/travesti y el 40.4% opina que t
derecho de tener documentos de identidad que las identifig
como mujeres®®

Pobreza

La incidencia en la pobreza es multidimensional de 58.
nivel general (35.2% hogares urbanos y 22.5% en hogg
rurales) >’

El presidente del Banco Mundial, Jim Kim, dijo en el 20
quelas personas de la comunidad LGBT tienen mas
probabilidades, en este caso se reporta que el 40% de
PT forman parte de los méas pobitesto se debe a
Stuaciones como: discriminacion, poco acceso a la
educacion, salud, trabajo digno, abuso de alcohol, drog
entre otras situaciones?®

Para 2012, MEASURE Evaluation/USAID refiere que ui
buen nimero sustancial de HSH y PT participantes en
estudio wian en condiciones de pobreZa.

Educacion

Segun el Centro de documentacion y situacion de trang
AL a través del Informe Esperando la Muerte, publicadg
2018, se reporta que las PT tenian la siguiente formaci

académica: primaria 40%, secundarfe y3universidad 79
51

Otro estudio realizado por la UES en 2016 reporta que

40% de PT se quedaron como bachiller técnico o gene
un 22% educacion basica (9° grado), un 15.6% educac
béasica incompleta, un 6% aseverd haber concluido algt
grado de studios superiores, mientras el 14.4% dijo hal
iniciado la universidad sin terminarla y solamente un 29
nunca habian estudiado formalmefite.

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y servic
disponibles para PT publicado en 2013, se reportagjue
51% de las PT tenian cursado la primaria, 41% secund
7% superior técnico y 1% universitarié.

En el 2012MEASURE Evaluation/USAID, reporta que Ig
PT alcanzaron niveles ligeramente mas bajos de
escolaridad. El 17% de las PT habian completaskrlzela
primaria o menos (06° grado), 36% completaron el tercg
ciclo o parte del bachillerato (812° grado), 27%
completaron el bachillerato y 20% completaron el nivel
educacion terciaria posterior al grado de bachillerato. E
porcentaje con nivelesducativos avanzados a través de
algun tipo de educacion terciaria tuvo menor significand
estadistica para las PT

La ECVC realizada en el 2010 por el MINSAL y otros
actores, reporta que el 20.8% no tuvo acceso a educac
formal. El 63.5% tenianlecacion secundaria 'y un 15.6%
tenian algan nivel universitarit.
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Vivienda

El estudio realizado por UES sobre exclusion laboral dg
PT en el municipio de San Salvador en el 2016, reportal
un 63.6% de las PT femeninas econémicamente activa
afectadas por la exclusién laboral y un 44.4% de los PT|
masculinoLa forma de exclusion laboral mas comun en
las salvadorefias trans es el trabajo sexual, mientras qy
los salvadorefios trans es el trabajo no remunerado en

empleo precario®

De acuerdo a la Consulta Nacional sobre realidades LG
realizada en el 2012, se reporta que el 36.3% de las P}
viven en una casa alquilada, el 32.7% vive en casa pro
el 31% viven con un famili&f.

El 54.5% expreso vivir con su familia nuclear, 138%4a
y un 13% vive con su pareja del mismo séxo.

Otro estudio como la ECVC realizada en el 2010, repor
que el 27% viven con su pareja hombre, 27% viven con
padres y 60.4% con sus familiares, amigos y difos.

En el 2012MEASURE Evaluatior84ID, se reporta que e
26% de los participantes no tuvieron un lugar donde
dormir o que habian carecido de vivienda durante los s
meses previos a la encuesta.

Trabajo Sexual

Segun el PENM (2048)20) reporta que 41 de 1357
empresas medianagyyandes cuentan con una Politica d
VIH.*®

El informe sobre VBG, VIH y PC en Latinoamérica y el
Caribe publicado en 2018, expresa que solo un 33.3%
las PT tiene trabajo pagado como estilista, maquillista,
bailarina y trabajadora doméstica remuner&fa.

En el 2012MEASURE Evaluation/USAK2 reporta que b
32% de la PT reportaron estar empleados al momento

estudio. En contraste, se reporta en la EHPM que el 78
de hombres y 52% de mujeres de 16 afios a mas de ar
urbanasestuvieron empleados €2011.5°

Sin embargo, en la Consulta Nacional sobre realidades
LGBTI en El Salvador realizado en el 2012 se reporta g
el 61.5% estaban trabajand®.

La ECVC realizada en el 2010 reporta que el 85.3% de
PT si estaban trabajandolo contrastamos con los datos
del 2012 se refleja un descenso de 23.5 puntos
porcentuales en relacion a los datos registrados en la
ECVC 20088

Es importante mostrar que el 38.5% de PT estan sin
trabajo, segun los resultados de la Consulta Nacisohte
realidades LGBTI en El Salvador realizada en el 2012 y
la ECVC realizada en el 2010 se reportd un 14.5%%.

Es importante ver como el desempleo ha venido incren
en el 2010 fue de 38.5% y en el 2@k teporta se reportd
61.5%.

Bajo acceso a créditos

Segun la Consulta Nacional sobre realidades LGBT ¢
Salvador (2012). El 85.4% de personas LGBTI jama
solicitado un crédito para compra de vivienda, lo
demuestra que esta poblacién no se siente sujeta o 4
capacidad econémicaedpoder acceder a este benefid
aunado a su situacion de exclusi®n.
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Un 14.6% de personas que han solicitado crédito

compra de vivienda al 53.6% les fueron otorgados el cré
62

El 75% de las parejas del mismo sexo ha solicitado
préstamos para compra de vivienda, el 25% consiguio ¢
crédito bajo esta modalidad y el 14% la respuesta ha si
negativa®?

De las solicitudes de crédito se reporta que el 45.8%
fueron tramitadas en unastitucion publica, el 33.3% en
una privada y el 20% lo intentaron en ami§&s.

Acceso a ser beneficiaria de una vivienda por el Estadg
97.5% de la poblacién LGBT manifest6 no ser beneficig
de ninguin programa de gobierno que les facilite el aca€)
vivienda, mientras que Unicamente el 2.5% manifestd

haberse beneficiado de algln programa gubernanfénta

Inseguridad alimentaria

En el 2012MEASURE Evaluation/USAID encontré que
47%, reportaron que les preocupaba no tener suficientg
alimentos parai mismos o para sus familis.

Discriminacion en el trabajo

El indice Global de E y D por VIH en PC (2016). Report
que el duefio de empresa no deberia tener derecho a p
la prueba de VIH en el 2011 fue de 39.8%, 2013 de 40.
2016 de 38.8%. Se sérva una ligera disminucion, sin
embargo, aln sigue siendo alto el porcentaje de person
que consideran que si deben solicitar la prueba de VIH
solicitar empleo.5®

Segun datos de la Consulta Nacional sobre realidades
LGBTI en EIl Salvador (2012).3®P% manifestaron que se
les ha negado el empleo por razén de su orientacién se
ylo identidad de génerg?

En cuanto a la discriminacion en el lugar de trabajo se
manifiesta como violencia verbal, burlas/insultos un 799
seguida de acoso con el 25%an sufrido de agresion
fisica un 19% y en menor proporcién han sido victimas
violencia sexuaf?

Los compafieros de trabajo son las personas que mas
violentan a la poblacion LGBTI con el 59.8%, el 20.7%
expresd haberlo sufrido por sus jefaturés.

Las anteriores evidencias muestran que, si bien existen
decretos para proteger a las personas LGBT de la
discriminacién en el sector publico, no existen leyes pal
proteger los mismos, en el sector privado.

Discriminacién en la educacién

En el informesobre la situacién de los DH de las PT en
Salvador (2015), se advierte que el 48% de PT asegurg
que sufrieron de discriminacion, exclusion, violencia, ag
u hostigamiento por motivos de identidad de género po
parte de docentes y otro personal dewtde la escuela o
instituto. >*

El 60% de las PT informaron haber experimentado
violencia en entornos educativos, 53% informaron

episodios de violencia emocional en contextos educati
54

Segun datos de la Consulta Nacional sobre realidades
LGBTI en EBalvador (2012). En los centros de estudio
45.6% de entrevistados manifestd sufrir
acoso/discriminaciof?
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En relacion a quien ejerce actos de discriminacion se
reporta que el 70% los alumnos y compafieros de clase
30% por los docentes. Se visitalila permisibilidad a la gy
se hacia referencia anteriormente y la naturalizacién dg
abuso y discriminacion a las personas LGBT en los cen
de estudio®?

Aparentemente, el proceso de transicion de género qug
efectlian con sus cambios fisicos y tstés, minimos o
notables, les genera hostigamiento y exclusion, lo que
finalmente contribuye a que ellas tomen la decision de
abandonar su educaciét.

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

3. Acceso a servicios
de atencién de salud

Acceso a los servicios de salud

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y servicios
disponibles para PT de El Salvador publicado en 2013, un 889
declara haber solicitado y accedido a los servicios de salud
durante los Ultimos 12 mese$§*

Las razonesle blsqueda de informacién sobre VIH y otras ITS
para: prueba de VIH, seguimiento de la infeccion, retiro de
condones y entre otros menores dolores de cabeza, garganta,
digestivo y fiebre!

El informe Nacional sobre el Estado de Situaci6n del VO g2,
reportan que existen catorce clinicas VICITS, en once de los
catorce departamentos de El Salvador, como parte de la estra
es especifica para HSH, MT y MTS, cuentan con servicios de
prevencion, diagnéstico, atencién y tratamiento de ITS, adem3
la consejeria para cambio de comportamiento para poblaciong
riesgo.t’

Un 46.6% de San Salvador y 57.8% de San Miguel cono|
atencion de las clinicas VICI?5.

Acceso a condones

La ECVC publicada en 2010, la mayoria de las PT reportaron
el 81.5% consigue condones en una clinica privada, farmacia,
unidad de salud u hospité?.

El 67.4% los obtiene por medio de una ONG, el grupo de apoy
un educador?®

El 64.8% menciona que obtuvo los condones de forma gratis,
Gltima vez que lo consiguit?.

Los lugares donde los consigui6 de forma gratis fueron:
capacitadores de ONG 79.2% y trabajadores de salud #8%.

Acceso a lubricantes
El 80.6% utiliz6 lubricaes alguna veZ®
Lugares visitados para recibir atencion en salud

Segun la investigacién acerca del desbloqueo de los servicios|
salud para PT en San Salvador (2014). El 85% de las PT acud
al MINSAL. El 6% el ISSS y el 9% instituciones privadias en
Gltimos 12 meses?®

Sin embargo, las PT El 57%, reportaron que preferian un cent
de servicios de salud privado, el 40% reportaron que prefieren
servicios del MINSAL, el 3% expresaron su preferencia por log
servicios del ISSS.

Segun el Diagrsfico de necesidades de salud y servicios
disponibles para PT de El Salvador (2013). Las instituciones
gubernamentales las visitan en un 89% (62.9% en unidades d
salud, 28.6% en Hospital nacional, 4.5% en FOSALUD y 2% ¢
ISSS) y en un 11% visitan lagnbernamental (50% clinicas
privadas y el 18.2% al Hospital Profamiffa).

Gasto de bolsillo para tener acceso a condones

Segun la ECVC del 2010 el 35.2% pag6 algo la tltima
que consiguié condoneg?

Acceso a la prueba de VIH

Razones porque no se han realizado la prueba:
1 no quiere saber si esta infectad.
1  estanseguros de que no han tenido situacion
de riesgo a exponerst.

Lugar donde se realizaron la prueba de VIH

Segun el diagnéstico de necesidades de salud y servici
disponibles para PT de El Salvador (2013). El 29.1% dd
asistio a la unidad de saludi26.9% hospital nacional, el
20.3% en unidad movil, el 8.1% en pasmo, el 8.1% en
ONG, el 6.4% en clinicas privadas, el 4.1% en la ONG
Entre amigos y el 3% en otros programas gubernament]
61

Seguln la ECVC publicada en 2010, el 12.3% menciona|
en el Centro de Salud, el 41.1% en Hospital, el 20.5% ¢
clinica movil, el 9.6% en la ONG de Entre Amigos y el 1
en Otros. 8

Cascada del continuo de la atencion

Segun datos del MINSAL hasta el 2018 se han repo
22,472 (61.7%) casos de infeccion pid, 13, 963 (38.39
son casos Sida. El 64% son hombres y 36% mujerg
prevalencia de VIH afio 2018 en PT fue 15.3% segun
de las clinicas VICITS, HSH es 12%, MTS de 2.2% y pol
general de 0.6%.

El reporte de ONUSIDA 2018 con datos del 201#
reporta que la tasa de prevalencia en PT es de 7%4%.

Con el apoyo técnico de USAID/CAPACITY se
desarrollaron jornadas en el afio 2015 con los médicos
responsables de las CAl, para la revisién del Evaluacio
la Adherencia al Tratamient@ntirretroviral realizado con
USAID/CAPACITYOPS/OMS, para establecer una bass
datos consensuada que permitié obtener la cascada de]
el Sistema Unico de M y E, Vigilancia Epidemioldgica d
VIH sida (SUMEVEY®

Segun SUMEVE para el 2015 se rediattma poblacion d
19,012 personas con VIH, 17, 945 conocian del
diagnéstico, 12, 682 estaban vinculadas a los servicios
salud, 8034 retenidas, 7641 en TAR y 5314 con carga
suprimida’®

Calidad de la atencion

El 62% de PT report6 que el nivéd conocimiento del
personal es importante especificamente sobre atencion
las PT y 44% declaré que la experiencia en su trabajo
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Acceso a la prueba de VIH

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y servicios

disponibles para PT de El Salvador publicado en 2013. El 909
afirmé haberse realizado la prueba de VIH. Todas las personal
se han realizado la prueba informan que han ido a recoger los
resultados ©*

Segun la ECVC publicada en 2010, el 79.6% de PT se ha hec
prueba de VIH alguna véd 57.1% hace menos de 6 mesesy e
28.6% hace mas de 2 afitfs.

El 83.8% de las PT que se realizaron una prueba para detectq
VIH, report6 haber recibido le resultados de la Gltima prueld.

Calidad de la atenciéon

El 75% en cada ciudad indicaron que el tiempo de atencién fu
menor o igual a una hor&t

Al preguntarles a las participantes sobre el motivo para asistir
clinica VICITS, el 68.4% de San Salvador y el 67.2% de San N
refirieron que asisten por ser una clinica especializéta.

El 83.1% de San Salvador y un 93.1% de San Miguel camside
buena o buena la calidad de atencion en VICITS.

El 90% de participantes tanto en El Salvador como en San Mi
recomendaria a alguien para asistir a VICITS. Entre las ventaj
por las que recomendaria es por el facil acceso y el trato del
personé 5!

Segun el Diagndstico de necesidades de salud y servicios

disponibles para PT de El Salvador (2013). El 78% de las PT
accedieron a servicios de salud informa sentir satisfaccion corj
atencion recibida, frente a un 20 por ciento que fo.

tendria mucha influencia en la decision de acudir o0 no 4
centro médico 5*

En cuanto a la que opinan sobre la disponibiliiad
informacion sobre como usar los servicios el 31% es m
importante, el 40% poco importante y el 25% no es
importante. 6

Discriminacién en los servicios de salud

El Diagnéstico de necesidades de salud y servicios
disponibles para PT de El Salvadorl@Qrevela que el 60
% asevero que las actitudes de discriminacién por partg
personal de salud influirian mucho sobre su decisién dg
acudir o no al centro. Mientras que a un 16.5 % le influif
un poco y al 18 % nad&*

En este mismo sentido, el aam sexual seria un serio
condicionante para el 38.5 % de las PT, lo seria
relativamente para un 21 % y de ningiin modo para el 3
%, mientras que el abuso directo tendria un gran peso
decisién eso equivale a un 55%, y poco o nada para el
resto. %t

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

4. Redes Sociales y
Comunitarias

Rol de las ONG en la Prevencién

ASPIDH sensibiliza al personal de las clinicasldel y PT sobre
la importancia deisar el nombre social para evitar la
discriminacionBrindan acompafiamiento a los usuarios en tem
de derechos humanos ya sea acto cometido por proveedores
salud y la policia y realizan capacitaciones al personal de MIN
PNC en temas sobre la LeyebVIH y la discriminacién contra lag
pPC.™

Realizan abogacia para apoyar la aprobacion de una ley de idg
de género que permitiria a las personas cambiar sus nombres I
para que las PT puedan usar el social. Facilitan grupos de af
ocasionalmente ofrece los servicios de un psicdlogo para ayu
las personas transgénero a sobrellevar la violencia
discriminacion.®®

Realizan campafias de prevencion contra el ,Mi#éntidad ds
género usandometodologia de pares, abordajes caraaa vy
visitando lugares claves.

Elaboran guias de trabajo que abordaron los siguientes tg
orientacion sexual, homosexualidad, homofobia, identidad
género y transexualidad. realizados por Entre Amigos,
asistencia del proyecto Unidad Ejecut@n PNUD.%®

Rol de las ONGs en la abogacia

En El Salvador existes cuatro organizaciones transgénero fem
que realizan un trabajo de prevencién y atencién en funcién d
VIH/ITS y derechos humanos en El Salvador A&RIDH
ARCOIRIS, COMCAVIS TRANBJKE LBGTIly CA”®

La Federacion LGBTI El Salvador, esta conformada por 15
organizaciones, fundada en junio 2018. Su misién es promovg

defender los derechos humanos de la comunidad, a fin de dar|

Rol de la familia en la prevencion

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y servic
disponibles para PT de El Salvador (2013). EI 40 % d
relata discusiones o problemas motivados por el hecho
trans con padres, hermanos u otros mibros de la familig
profesores, comparieros de estudio, 0 amigos. La mitag
asegura haber tenido problemas con la policia por su nj
condicion. En ocasiones, la tensién dentro de la
familia es tal que ha supuesto el abandono del hogan,
bien la incomunicacién permanente bajo el mismo teéh

La misma Ley de VIH no incluye a las ONG de PT en I3
CONASIDA, y que a pesar de ser una audiencia clave
respuesta nacional, tampoco las incluye tacitamente en
disposiciones’™

En elestudio de sonde6 sobre las actitudes actuales de
familia frente a la identidad y/o expresion de género, lag
manifestaron que el 31% al inicio de sus cambios, su fa
habia expresado repulsién, un 15% dijo dijeron que huk
tolerancia, 3.5% exprason lastima, un 26% hubo
aceptacion y un 24% mencioné apoyo parcial o bien ac
70

Autoidentificacion

Segun el reporte de situacion de derechos humanos
realizado en el 2013 por el PNUD reporta que el 89% d
mujeres autodefinidas como trans isientifica con un
nombre femenino, sin embargo, sus registros se mantig
con nombre legal que les dieron sus padres cuando
nacieron.”
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la informacion que sea necesaria para que este grupo, que
histéricamenteha sido vulnerado, con el objetivo que tenga ma
VISIBILIDAD y goce de sus derechos. Las ONG de personas
transgénero forman parte de la Federaciéh.

La REDLACTRANS fue creada en 2006 y tiene representacio
25 paises incluyendo El Salvador y es&giada por 25 ONG
Trans quienes estan promoviendo y asegurando que sean ést
quienes hablen por y para las personas trans.

Part|C|paC|on de las PT en ONG o movimientos sociales.
El 67% de las trans ha participado en actividades deg
informacion sobre VIKida y un 86% ha recibido
charlas educativas o platica sobre VIH, ITS o sexo
seguro en los dltimos 12 meses8.

1  El 64% han visitado el hospital y/o unidad de salud,
enla ONG y 3.1% en PASMO y/o grupos o iglesias,
donde las PT han participado en actades de
informacién sobre VIH/sida en el tltimo ai{d.

1 Las PT reciben informacion de ITS, VIH y sexo segy
en los dltimos 12 meses en: PASMO el 52%, Entre
Amigos el 42%, trabajadores de la salud el 22%, otr
duefios de local el 17%, Flor de Piedra el 12% y 2%
Orquideas del Mar.

Rol de los medios de comun icacion en la prevencion

1 Las participantes que han visto y escuchado mensa|
sobre VIH representan un 60.3% para San Salvado
un 61.9% para San Miguel, siendo la televisién el m
mas frecuente3®

1 ASPIDH con frecuencia ofrecen conferencias de prg
hablan con los medios de comunicacion sobre asun
relacionada a las PT (derechos humanos, VIH, Gén
entre otros). 5

1  Se habilité una linea telefénica de asesoramiento
confidencial para personas Trans y HSH cuyo
administrador ha sido Entre Amigds.

Sistema de documentacion insuficiente

El 42% de PT dice haber experimentado problemas o
inconvenientes cuandatilizan el Documento Unico de
Identidad (DUI) u otro documento de identificacion,
debido a que su identidad de género no es coherente ¢
la fotografia del document&?

Cerca del 70% de mujeres trans tiene dificultades en el
tramite de documentos delentidad emitidos por el
Estado y al 44.8% de ellas, las dificultades se les prese
al solicitar el DUI52

El 80% de las mujeres trans manifiesta que les afecta €
nombre masculino para sus tramites legales y desean
cambiarselo®

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

5. Estilos de vida del
individuo

Conocimiento

Segun la ECVC del 2010 el 11.3% conocen su estatus de V
acuerdo a los resultados de la dltima prueba de ¥iH.

El 75% de las PT de San Salvador y San Mignieten sobre las
medidas de prevencién de VIH.

El 72% de las PT de San Salvador y San Miguel tiene conocin
sobre la transmision del VIH®

H 86.1% en El Salvador y el 87.9% en San Miguel, han escuc
informacién sobre ITS*

En la ECVC puldada en 2010, se reporta que 8t.3% de PT
considera que el VIH no se puede transmitir por la picadura dqg
zancudo.®

El 92.6% piensa que el VIH no se puede transmitir al comparti
cubiertos o platos con alguien infectadd.

El 78.1% piensa que es posible que una persona con VIH pue|
reinfectarse®

El 85.1% considera que el VIH se puede transmitir de una muj
embarazada infectada a su hijéfa.

Un 90.6% afirma que puede una mujer con VIH o sida transmi
virus a su ho/a través de la leche materrfd.

Actitud

La mayoria que presentaron ITS buscaron tratamiento en una
clinica VICITS?

Actitud

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional,

encuesta de comportamiento sexual y sgne@valencia de
VIH en PT de El Salvador (2015), se report6 gue58.9%
en San Salvador y un 53.6% en San Miguel han buscad
informacion sobre VIH'®

Los lugares de busqueda son: un 52.4% en San Salvag
51.9% en San Miguel lo hicieron en proyectos u
organizaciones, mientras que un 13.6% en San Salvad
6.2% @ San Miguel buscaron informacién en las clinical
VICITS.*

Segun la ECVC realizada en el 2010 se reporta que el
66.7% busco ayla cuando present6 alguna 115,

Practica
Uso de condon

Parejas establesl 58% en San Salvador y 63.8% en Sal
Miguel usaron el condén en la tltima relacion sextral.

El 45% de las PT hizo uso del condén en los Gltimos 12
meses. En este Ultimo el tipo de sexo con su pareja est]
fue: anal receptivo 69%, insertivo 14%,| @406

Parejas ocasionates 65% utilizé el condén de forma
consistente en los Gltimos 12 mesés.

Inicio de la vida sexual
Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional,

encuesta de comportamiento sexual y sgn@valencia de
VIH en PT de Elé@vador publicado en 201E mediana de
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La ECVC publicada en 2010, reporta que un 90.6 % de PT
considera que el VIH se puede prevenir utilizando el condén d
manera correctay consistente en cada relacion sexdal.

El 78.1% opina que el VIH se puede prevenir siendo fiel a unal
pareja sexual que no esté infectatfa.

El 81.5 % de mujeres trans saben donde obtener condones y
refieren que los adquieren en farmaciasidades de salud,
hospitales y clinicas privad4s.

Practica
Uso de condén

Parejas ocasionates 82.4%San Salvador 76.4% en San Miguel
usaron el condén en la Gltima relacion sexdal.

Con cliente el 93.9% en San Salvador y 82.8% de San Miguel
usaron el conddén en la dltima relacion sexual con cliente. El 8
reporté uso consistente del condon en los Ultimos 12 meées.

Prueba de VIH

Segun los resultados de la ECVC en el 2010 se report6 que el
se harealizé la prueba de VIH alguna véz.

El 83.8% recibieron los resultados de la tltima prueba.
Lugar donde se realizé la prueba de VB 42% se realiz6 en

Hospital, el 20.5% en clinica mévil, 12.3% en Centro de Salud y
en Entre Amigos y 16.4% en otro lugdf.

Periodo en gue se reald la prueba57% menos de 6 meses, 5.
entre 7y 12 meses, 14.3% entre 1y 2 afios y 28.6% mas de 2
48

Tratamiento para la ITS

En la ECVC realizada en el 2010 se report6 que el 100% de |
que presentaron una ITS se tomaron el medicamento qu
recetaron.

inicio de relaciones sexuales fue de 14 afios tanto para
Salvador como para San Migdel.

Un 76.8% de San Salvador y 72.9% de San Miguel ind
haber iniciado las relaciones sexuales antes de los 16 ¢
45

Un 60.7% en San Salvador y 61.0% en San Miguel afir
la relacién sexual fue sostenida con un anfigo.

Un 99.1% en San Salvador y 96.6% en San Miguel, tuy|
su primera relacion sexual con un hombre bioldgito.

Trabajo Sexual

La ECVC publicada €010, revela que el 59.6% de las H
vendi6 sexo en los Ultimos 12 mese$.

El 10.0% de San Salvador y 3.9% de San Miguel recibi
dinero por su primera relacion sexuéf.

Un 71.4% recibi6 dinero a cambio de sexo por primera
entre los 13 y 18 afiog®

Del total de los participantes que vendieron sexo en los
ultimos 12 meses, el 58.2% tenia 6 afios 0 mas de
dedicarse al trabajo sexual, el 9.1% report6 que tenia
menos de un afio de hacerlt

Del total de PT que reportaron haber vendido sexo en |
Gltimos 12 meseg®

Un 84% mencionaron que se dedicaban al trabajo sexul
los ultimos 12 meses?®

El 85.7% de las PT que vendieron sexo en los ultimos 1
meses conseguia a sus clientes en la cHlle.

El 87.5% afirm6 que ha tenido relaciones sexualesmbiol
de dinero solamente con hombre$.

El 12.5% refirié haber tenido sexo con hombres y mujet
a cambio de dinero®®

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional,
encuesta de comportamiento sexual y sgn@valencia de
VIH en PT de El Salvador publicado en 2@tbSan
Salvador el 74.8% y en San Miguel el 39.1% recibieron
dinero a cambio de relaciones sexuales alguna vez en
vida.*®

El 74.6% de San Salvador y el 51.5% de San Miguel hg
recibido o recilen dinero por relaciones sexuales hace t
0 mas afios. Entre ellas, el 81.0% de San Salvador y el
50.1% de San Miguel recibieron dinero a cambio de
relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses, siendo el
anal receptivo el servicio mas comun con sisntes*®

Tipo de relaciones sexuales

El 61.8% En San Salvador y el 90.1% tuvieron sexo an
insertivo y receptivo con sus clientes, respectivamefite.

El 58.8% cobraba entre 16 y 30 délares por sexo anal
insertivo, similar el resultado para sexo aredeptivo.*®

Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y servic
disponibles para PT de El Salvador publicado en 2013,
report6 que un 77 % afirmé haber ejercido el trabajo
sexual alguna vez en su vifa.

Un 69.4 % refirieron haber ejercido el trajo sexual en lo
Gltimos seis mese$.

Practicas sexuales de riesgo
El 13.8% de PT tuvo relaciones sexuales con una persg

que vive en el pais visitado y el 41.5% tuvo sexo con uif
hombre extranjero en los ltimos 12 mesé&.
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El 75% de las PT tuviergelaciones sexuales con pareja;
ocasionales en los Gltimos 12 mesis.

Lugar donde consiguen cliente$ 85% vendieron sexo er
los dltimos 12 meses conseguian sus clientes en la call
87% tienen relaciones a cambio de dinero solamente ¢
hombres.*®

El 47.9% consumi6 droga alguna vez en la vida, el 30%
los Ultimo doce meses y 23% consumi6 alguna droga e
ultimo 30 dias. El 24% ha fumado o inhalado piedra o c|
o cocaina o heroina. 3% ha fumado marihuanay el 2%
consumido éxtasig?

El promelio de clientes en los dltimos 30 dias fue de 27
con un rango de €200.8

Utilizacién de hormona

La edad en que iniciaron a hormonizafge: después de
los 15 afios y se reporta un 41.3% y 13.4% de las
participantes de San Salvador y San Miguel estan utiliz
hormonas actualmente, y entre ellas, el 83.0% y 74.9%
el mismo orden de ciudades.

Los efectos secundarios reportados poruo de las
hormonas se reportan que un 15% experimentd cambig
en el estado de animo, 15% aumento de peso y apetito
un 10% problema de ereccion y un 7% reportd no habe
presentado ningun efect®

Motivo de suspension de la utilizacion de las hormoleas
PT un 43% efectos adversos, 10% por razones econont
y 8% no present6 efectos algunos, contenta con los
efectos$?

Personal de salud que las PT consultaron para feminiza
se menciona que: un 13% médico general y 7% cirujan
menor frecuencialel 1% ginecoéloga, enfermera, psicélo
respectivamente. Un 75% nunca visitd a personal médi
62

De las PT que se automedicaron lo hicieron por: asesg
de una amiga el 68% y el 8% informé haber recibido
orientacion de un médico®?

Consumo de alcohol y drogas

Segun el Estudio de estimacién de talla poblacional,
encuesta de comportamiento sexual y sgnevalencia de
VIH en PT de El Salvador publicado en 2015, report6 q
un 53.1% en San Salvador y un 40.3% en San Miguel
consumieron alcohol etos Ultimos 30 dias. Un tercio de
cada ciudad refirié consumir méas de seis tragos.

El 32.0% en San Salvador y 13.9% en San Miguel,
consumieron drogas (cocaina o heroina inhalada) en loj
Gltimos 12 meses?™®

Segun el Diagndstico de necesidades de saketvicios
disponibles para PT de El Salvador publicado en 2013,
consumo de alcohol es muy frecuente alrededor de un
% y se asociada a mayor actividad seXtial.

Entre las drogas mayormente consumida esta en un 20
cocaina, al menos una vez en {dtimos 6 meses y mas d
la mitad de las ocasiones estuvo relacionada con la
actividad sexuat®

Segun el estudio sobre patrones de consumo de alcohd
drogas ilicitas y comportamiento sexual de riesgo de P
San Salvador publicado en 2012, el consdmdroga en
los Ultimos 30 dias fue cocaina eni#¥%, marihuana en
5% y 2% otras drogag®

El 13% de los participantes con un tamafio de red socig
10 o mas reportaron el uso de drogas, mientras que 79
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los participantes con un tamafio de redcial de menos de
10 reportaron lo mismo’®

La ECVC realizada en el 2010, el 61% consumié alcoh
los dltimos 30 dias. El 38% consumieron mas de 4 visd

Segun el estudio sobre patrones de consumo de alcohd
drogas ilicitas y comportamiento sexul@ riesgo de PT e
San Salvador publicado en 2012, el consumo de droga
los dltimos 30 dias fue cocaina eni#%, marihuana en
5% y 2% otras droga¥.

Determinantes
Sociales en VIH

Favorables

Limitantes

6. Factores bioldgicos
y caudal genético

Prevalencia de VIH

Segun el reporte de ONSUIDA 2018 con datos del 2011
se registra una prevalencia de 7.4%

La sereprevalencia de VIH en San Salvador fue de 16.4
San Miguel de 11.5%, Sonsonate 25.0% y La Libertad
segun el Estudio de estimacide talla poblacional,
encuesta de comportamiento sexual y sgnevalencia de
VIH en PT de El Salvador publicado en 2015.

Prevalencia de ITS

La ECVC publicada en 2010, reporta que la prevalencig
ITS es*®

Mycoplasma genitalium 2.4%;
Trichomonasvaginalis 1.29%
Neisseria gonorrhoeae 1.296
Chlamydia trachomatis 1.298.

== =4 —a A

A través de hisopado anal, la prevalencia de Neisseria
gonorrhoeae fue: 4.3%

1 La prevalencia de Chlamydia trachomatis fue|
5.99%:2

1 EI10.3% de los participantes resuttdn alguna
ITS, incluyendo el VIHE

1 EI71.7% fue seropositivo a la prueba de herg
simplex tipo 2.4

1 EI 20.7% fue sefopos

1T La prevalencia de s?
igual o superior a 1:8 y TPPA positivo) fue de
6.5%258

1 H 9.4% tenia en el momento de la encuesta |
ITS. 48

1  El 13.5% refiere haber tenido una ITS, pero
actualmente ng®

El 19.2% en San Salvador y el 18.4% de San Miguel,
reportaron haber tenido ITS alguna vez en la vila.

Un 9.3% en San Salvador y 588h Miguel indic6 que
habia presentado sintomas de ITS en los Gltimos 12 me
48

Esperanza de Vida de las PT

La CI DH public- en 2015 e
Personas LGBT en Am®ricagdg
PT en Latinoamérica es de 35 afits.

EI80% de las PT asesinadas tenian 35 afios o ménos.
Utilizacién de hormonas

Un 99% de las PT us6 alguna vez en la vida hormona.
ultimo afio fue 75%, un 25% tiene mas de un afio de ng
utilizarlas, segun la investigacion acerca de practicas d
feminizacion y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona metropolitade San Salvador
publicada en 2009?
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Otro estudio reporta que el 61% de las PT informa habd
usado hormonas en algin momento de su vida, segun
diagnéstico de necesidades de salud y servicios dispon
para PT de El Salvador publicado en 2613.

Procedimientos no médicquirargicos utilizados para su
feminizacion: un 31% utilizé infiltracién de aceite minerd
en mama, 2.5% realiz6 succién de mama para favorecq
crecimiento y finalmente un 1.5% infiltr6 aceite mineral
mama y caderas. El 65% € no utilizé ningunét

Segun el Estudio de estimacion de talla poblacional,
encuesta de comportamiento sexual y sgn@valencia de
VIH en PT de El Salvador publicado en 2@1%,7.5% de
las PT de San Salvador y el 30.1% de San Miguel se hg
realizadoalgun tratamiento con inyecciones, hormonas
cirugias para feminizar su cuerfo.

El 76% de las PT que utilizaban hormonas lo hacen de

forma oral y las obtienen sin receta en una farmacia log
62

El 92.2% de entrevistadas de San Salvador y el 10086 ¢
Miguel afirmaron que las hormonas han sido
automedicadas o recomendada por una compari&ra.

Un 44.3% y 12.5% de las participantes de San Salvado|
San Miguel ha presentado efectos secundarios por el u
de hormonas®

Salud Mental

Segun el Informe sobre la situacion de @H de las PT en
El Salvador publicado en 2015, sobre la salud mental, €
72% esta muy de acuerdo en que su vida tiene sentido
pese a que un 38% informa haber tenido pensamientos
intentos de suicidio a partir de los 14 afios, y un 9%
reporta intenbs suicidas en los Ultimos seis meses, con|
rango total que va desde uno a 20 intentés.

En la consulta nacional a poblacién LGBT realizada en
2012, reporta que el 41% de la de las PT entrevistadas
conocido de casos de intento de suicidio. El G&porta
conocer casos efectivos de suicidfo.

Tabla 8. Estimacion de IRT mayor de 16 afios a nivel naciopalr departamento

Departamento Estimacion de PT
Ahuachapan 90
Cabanas 43
Chalatenango 84
Cuscatlan 72
La Libertad 244
La Paz 107
La Unién 87
Morazan 69
San Miguel 172
San Salvador 584
San Vicente 48
Santa Ana 152
Sonsonate 131
Usulutan 128
TOTAL 2011

Fuente: Estudio de estimacién de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexuapsesatencia d&/IH en mujeres trans de El

Salvador, 2014.
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Tabla 9. Organizaciones sin fines de lucro de El Salvador que traB@jan con

ASOCIACION SOLIDARIA PARA IMPULSAR EL
DESARROLLO HUMANO (ASPIDH) ARCOIRIS

(€L DESARRG,

& ¢
" ASPIDH %,
ARCOIRIS %,

o
A 0
“00yy yanas¥

Mision La ASPIDHpromueven, defienden los derechos humanos de
PT de El Salvador y realiza prevencion, atencién del VIH, IT§
salud sexual.

Representante Mbnica Linares

Cargo Directora Ejecutiva

Direccion 19 calle poniente y séptima avenida norte, urbanizaciérasant

adela, pasaje 3, casa #26

Correos electrénicos del representante

ambar.aspidh@gmail.com; monica.aspidh@gmail.com

Correos electrénicos de la ONG

aspidh.arcoiris.trans@gmail.com

Numeros de teléfonos

(+503) 22005469,22005470, 22005471

Portal web o redesociales

Web: aspidh.org/
Facebook: Asociacion Aspidh Arcoiris
Twitter: ASPIDHSV1

Grupos de poblaciones con quienes trabaja

PTF

Localizacion de las acciones

San Salvador

COLECTIVO ALEJANDRIA (CA)

Somos un Colectivo de Personas de caracteitidisciplinario

Misién
que desarrolla procesos de incidencia politica, sensibilizacior
capacitacion para mejorar el acceso a la educacion y formac
profesional de Gays, Bisexuales, Trans e Intersexuales, asi g
para fortalecer la respuesta nacional/é.

Representante Karla Guevara

Cargo Directora Ejecutiva

Direccion 16 Avenida Nte, San Salvador

Correos electronicos del representante

karlaguevara2009@yahoo.es

Correos electrénicos de la ONG

colectivo.alejandria@gmail.com

NuUmeros de teléfonos

(+503) 2235 2486

Portal web o redes sociales

Web: http://colectivoalejandria.blogspot.com/
Facebook: AsociacionColectivoAlejandriaElSalvador
Linkedin: Colectivo Alejandria El Salvador

Grupos de poblaciones con quienes trabaja

Gays, Bisexuales, Transrtersexuales,

Localizacion de las acciones

ASOCIACION COMUNICANDO Y CAPACITANDO
A MUJERES TRANS CON VIH EN EL SALVADOR
(COMCAVIS TRANS)

San Salvador

COSAVIS Tty

Misién COMCAVIS TRANS realiza incidencia politica y publica naci
e internacional en la promocidndefensa de los derechos
humanos de las personas transgénero y LGBTI (incluyendo
poblacion privadas de libertad, Personas con VIH y migrante

Representante Bianka Gabriela Rodriguez

Cargo Directora Ejecutiva y Represente legal

Direccion 12 callePoniente #2413, Colonia Flor Blanca. San Salvador,

Salvador.

Correos electronicos del representante

comcavistrans@gmail.com

Correos electrénicos de la ONG

comcavis@gmail.com

Numeros de teléfonos

(+503) 2564 5029

Portal web o redes sociales

Web: comcavis.org.sv/index.php
Facebook: comcavistrans
Twitter: comcavistrans

Grupos de poblaciones con quienes trabaja

Mujeres Transgéneras con VIH

Localizacion de las acciones

San Salvador
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DIKE LBGTI

Misién Educar y proveer asistencia en derecthognanos, salud
transgénero y asesoramiento sexoldgico a personas transgé
y LGBTI+, principalmente de areas postergadas, motivamos
activismo, y demandamos opinion publica y decisiones politi
para la proteccién, respeto y cumplimiento de los derexke
las personas transgénero y LGBTI+.

Representante Veronica Lépez Elias

Cargo Directora Ejecutiva

Direccion Colonia Médica Doctor Luis Edmundo Vasquez. Condominio
MD, local #202.

Correos electrénicos del representante vlopez.astrans@gmail.com

Correos electronicos de la ONG org.dike@gmail.com

Numeros de teléfonos

(+503) 2221 5682

Portal web o redes sociales

Web: No disponible
Facebook: Diklgbti
Twitter: Diklgbti

Grupos de poblaciones con quienes trabaja

PTF

Localizacion de las acciones

En Sma Salvador brindan atencién médica a las personas
transgéneras en la terapia de reemplazo hormonal.

En zonas rurales y cantones a nivel nacional, bridan educaci
la poblaciéon LGBTI.

Fuente: Diagnéstico de redes regionales y nacionales, organizaciones y grupos en formacién que realizan proyecto®y dicigitxia

la prevencion y/o atencion del vih con poblaciéon pemar El Salvador 2011.

Tabla 10. Variables de determinantes en VIH Bmde El Salvador.

Determinante

Favorable

Limitante

1. Condiciones
socioecondémicas,
culturales y ambientales

1. La Cn de la Republica de El Salval
establece en la seccién tercera
dedicada a tratados, que los trdtss
internacionales constituyen leyes de
Republica y reconoce la supremacia
estos sobre las leyes nacionales.

1. El Salvador no cuenta con una ley de identidad d
género que proteja el derecho a la identidad de las
personas trans.

2. Sistema de lalaciones Unidas par
la proteccién de los Derechos
Humanos:

Declaracion Universal de los DH,
Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, Pacto Internaciona
de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, Convencién sobre los
Derechos del Nifio.

2. En el afio 2012 se conformé la Mesa Permanent
sobre DH LGBTI. No obstante a la fecha permanecg
inactiva y no funciona segun lo esperado y plantead
en 2012.

3. Sistema Interamericano para la
proteccion de los Derechos Humanos
Declaracién Americana des
Derechos y Deberes del Hombre,
Convencién Americana sobre los DH
Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre DH en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales o Protocolo de San
Salvador y los Principios de
Yogyakarta (2008)

3. Se dscribe que El Salvador no ha firmado ni

ratificado la Convencién Interamericana Contra Tod
Forma de Discriminacion e Intolerancia, adoptada e
Guatemala en 2013.

4. El Ministerio de Salud en 2016 cre
los Lineamientos Técnicos para la
Atencion Integal en Salud de la
Poblaciéon LGBTI.

5. En septiembre de 2016 titulares de
Gobierno integrantes de CONASIDA
presentaron el nuevo plan Estratégic
Nacional Multisectorial de VIH e ITS

20162020.

4. Se describe que El Salvador no ha firmado ni
ratificado la Convencién Interamericana contra el
Racismo, la Discriminacion Racial y Formas Conexa
de Intolerancia, , adoptada en Guatemala en 2013.

75



6. En 2017 se actualiza por primera
vez la Ley de Prevencion y Control d
la Infeccién Provocadazor el Virus de

Inmunodeficiencia Humana.

7.Es importante destacar que el 22 d
marzo de 2018 se presento ante la
Asamblea Legislativa, El anteproyect
de ley de la identidad de género, la
cual aun no ha sido aprobada.

2. Condiciones de vida y
trabajo

1. un 40% déT declard haberse quedado a nivel de
bachiller técnico o general; un 22% dijo que se habi
quedado a nivel de educacion basica (9° grado); y u
15.6% dej6 la educacion bésica inconclusa.

2.El 45.2% d@T percibe igual o menos de $180.00,
45.2% reporta entre $181.08500.00, mientras que
s6lo un 9.3% recibe mas de $500.00.5 Es important
destacar que en el 2010 el salario minimo equivalia
$224.10 en el sector comercio y servicio.

3.Un 67% dePT se dedica al trabajo sexual
exclusivamente, seguido de un 14.4% que alterna ¢
trabajo sexual con otro oficio, con menor porcentaje
un 5.1% tiene un trabajo informal, un 3% es ama de
casa y también un 3% es profesional.

4. Las mismaBTreconocen como na dificultad la
expresion de género, pues segln su experiencia, cg
totalidad de instituciones publicas y privadas les nie
el derecho al trabajo. También es importante sefialg
que un 20% de ellas sefiala que no son titulares de
derechos laborake

5. EI 98% de 1aBT no goza de seguro social y
explican que las razones se derivan de que el lugar
el que trabajan no cotiza al ISSS, asi como de la fal
trabajo en el cual el beneficio del Seguro les sea
otorgado; y porque el trabajo sexuad es reconocido
ante la ley y no se puede acceder al Seguro a travé
él.

3. Servicios de atencién
en salud

1. Un 88 % declara haber solicitado
accedido a los servicios de salud
durante los Ultimos 12 meses.

1. EI 60 % asevero que las actitudes meriminacion
por parte del personal de salud influirian mucho soh
su decision de acudir o no al centro.

2. EI81.5% reportd que consigue
condones en una clinica privada,
farmacia, unidad de salud u hospital.
67.4% los obtiene por medio de una
ONG, el grupo de apoyo o un
educador. La dltima vez que
consiguieron un condén, el 64.8% lo
obtuvo gratis. El 80.6% utilizd
lubricantes alguna vez.

2. En este mismo sentido, el acoso sexual seria un
serio condicionante para el 38.5 % de R lo seria
relaivamente para un 21 % y de ningiin modo para
35.5 %, mientras que el abuso directo tendria un gr.
peso en la decision del 55 %, y poco o nada para el
resto.

3. EI 62% d&Treportd que era bien importante el
nivel de conocimiento del personal samib sobre
como proveer servicios a la poblacién trans, y poco
menos de la mitad 44% declaré que la experiencia
general de ese mismo personal tendria mucha
influencia en su decision de acudir al centro médico

4. EI 79.6% dET se ha hecho la prueba de VIH
alguna vez, el 57.1% reportd haberse realizado una|
prueba para detectar el VIH hace menos de 6 mese
Sin embargo, el 28.6% se realiz6 la Gltima prueba h
mas de 2 afios.

4. Redes sociales y
comunitarias

1. Através de losstudios MEGAS
que la inversion destinada hacia las
poblaciones claves (HSH, TRANS,
Trabajadoras de Sexo), ha
incrementado con un 248% desde el
afio 2010 al afio 2014.

1. La comunidad transgénero es una de las
poblaciones mas vulnerables al VIH en El Satvad

2. Las principales fuentes de
financiamiento para el trabajo c&T
provienen de USAID por medio de

2. La discriminacion BT limita el acceso a empleo,
vivienda, servicios de salud, educacion, informacion
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PASMO, FM directamente a las
ONGs y por medio del PNUD.
EL financiamiento del FM y
USAID/PASMO ha llegado a constitu
més del 50% de su financiamiento
total. Desde 2003 a 2011, el FM, a
través del Mecanismo Coordinador d
Pais El Salvador, ha otorgado mas
$70 millones dedélares en
concepto de financiamiento para
VIH y Sida y tuberculosis.

otros recursos, contribuye a la vulnerabilidad de las
personas trasgénero.

3. Organizaciones sin fines de lucro
de El Salvador que trabajan cBil.
Asociacion Solidaria para Impulsar el
Desarrollo Humano (ASPIDH)
ARCOIRIS; Asociacién Salvadorefia
Transgéneras, Transexuales y
Travestis (ASTRANS); Asociacion
Comunicado y Capacitando a
Mujeres Trans con VIH En El Salvad
(COMCAVIS TRANS); DIKE LBGTI.

3. Segun el Diagnéstico de necesidades de salud y
servicios disponibles paRil de El Salvador publicadg
en 2013, un promedio del 40 % de R¥relata
discusiones o mblemas motivados por el hecho de
ser trans con padres, hermanos u otros miembros d
la familia, profesores, compafieros de estudio, o
amigos.

4.La REDLACTRANS fue creada en
2006 y en la actualidad esté integrad
por 25 organizaciones lideradas por

PT, entre las cuales participa ASPIDH

5. Estilos de vida

1.En referencia a la ECVC publicada
en 2010, En materia de prevencion:
Un 90.6 % dé°T considera que el VIH
se puede prevenir utilizando el condd
de manera correcta y consistente en
cada relacion sexal, el 78.1% opina
que el VIH se puede prevenir siendo
fiel a una sola pareja sexual que no
esté infectada.

1. El consumo de alcohol es muy frecuente en esta
poblacidn casi el 70 %, siendo ademas la sustancia
asociada a la actividad sexual.

2. En materia de transmisiéon: Un
81.3% dePT considera que el VIH no

2. ElI'75.3% de Id&T tuvo reladones sexuales con
parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses.

se puede transmitir por la picadura d¢
zancudo, el 92.6% piensa que el VIH
no se puede transmitir al compartir
cubiertos o platos con alguien

3. Consumo de alcohol y drogas. El 61.5% déTas
tomé alcohol en los ultimos 30 dias. En relacién al (
de drogas ilicitas en los ultimos 30 dias, el 14% fue
cocaina, 5% marihuana y 2% otras drogas.

infectado.

4. Trabajo Sexual. EI 59.6% deRds/endié sexo en
los ultimos 12 meses. Un 71.4% recibié dinero a
cambio de sexo por primera vez entre los 13y 18
afos.

5. La mediana de inicio de relaciones sexuales en §
Salvador fue de 14 afios y en San Miguel también f
de 14 afios.

6. Factores bioldgicos

caudal genético

1. Segun el Informe sobre la situacio
de los DH de la®®Ten El Salvador
publicado en 2015, sobre la salud
mental, el 72% esta muy de acuerdo
en que su vida tiene sentido.

1. Segun el Estudio de estimacion de talla poblacio
encuesta de comportamiento sexual y sero
prevalencia de VIH eRT de El Salvador publicado en
2015, se estimaron 2,011 mujeres trans a nivel
nacional.

2. Esperanza de Vida. La esperanza de @das®PT
en Latinoamérica es de 35 afios.

3. Acceso a servicio de hormonas. Un 99% dePias
uso hormonas alguna vez en la vida. un 37®Te
iniciaron entre los 16 a 19 afios, seguido de un 27%
entre las edades de 12 a 15 afios; por otro lado un
10% lo miciaron entre los 24 a 27 afios, y 2% tenia n
de 28 afios al iniciar su uso.

4. Prevalencia de ITS. Mycoplasma genitalium 2.4
Trichomonas vaginalis 1.2%; Neisseria gonorrhoeasg
1.2% y Chlamydia trachomalfi?%. Con relacion a lo
resultados de PCR mediante hisopado anal,
encontramos que la prevalencia de Neisseria
gonorrhoeae fue de 4.3%. La prevalencia de Chlam
trachomatis fue de 5.9%. En general, el 10.3% de Ig
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VIH.

participantes resultd con alguna ITigluyendo el

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 11. Detalle de los documentos revisados.

1 Estado de la epidem
del VIH anivel
mundial.

2018

UNAIDS

N/A

El informe de
ONUSIDA
sobre las
estadisticas
mundiales del
VIH (2017)
reporta que 36,9
millones de
personas viven
conel VIH en
todo el mundo,
de ellas, 35,1
millones eran
adultos, y 2,4
millones nifios
menores de 15
afios.

N/A

N/A

Hoja informativa.
Ultimas estadisticag
sobre el estado de Ig
epidemia de sida.

2017

ONUSIDA

N/A

El 75% de las
personas que
vivian con el
VIH, conocia su|
estado
serolégico con
respecto al VIH,
esto implica un
incremento del
8%, con
respecto al 67%
reportado en el
2015. Asi mismq
21,7 millones
[19,1 milloned
22,6 millones]
de personas
tenian acceso &
la Terapia
Antirretroviral
(TAR) lo cual

supone un

N/A

N/A
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aumento con
respecto a los
17,2 millones de
2015. No
obstante, se
reporta que 9,4
millones de
personas VIH
todavia no
conocen su
estado
serolégico, por
lo que deben
someterse con
urgencia a los
servicios de
pruebay
tratamiento.

Estrategia para el
20162021: accion
acelerada a cero.

2016

ONUSIDA

N/A

ONUSIDA
cuenta con la
estrategia
denominada
O0Acci
acelerada para
acabar con el
sida, 2016

20216,
promueven dos
acciones
dirigidas a la PC
una enfocada al
reducir la
inequidad en el
acceso a los
servicios y
productos
bésicos,
estableciendo
que el 90% de
los PT, tengan
acceso a
servicios de
prevencion del
VIH adaptados &
sus necesidade!
ylaotraa
promover
sociedades
inclusivas para €

desarrdlo
sostenible,
estableciéndosg
que el 90% de I
PC y personas

con VIH no
reporte

discriminacion
incluyendo en e

sector salud

N/A

N/A

Avances hacia las
metas 9690-90 en
ameérica latina.

2017

ONUSIDA

N/A

El informe de
ONUSIDA 2017
sobre los
avances hacia l¢
metas 9690-90
reporta que, en
2016, el 81% d¢
los 1.8 millones
de personas que
viven con VIH
en AL conocian
su estado
seroldgico,
frente a un 77%)
reportado en
2015. Este

resultado es ung

N/A

N/A
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de los mas abs
del mundo.

Situacion de la
epidemia del VIH en
poblacién garifuna d

Honduras

2017

PEPFAR/USA
D

N/A

Las PTS se
ubican en tercer|
lugar con una
prevalencia de
1.6% en
Guatemala a
4.6% en Panam
La poblacion
aarifuna de
Honduras se
considera
poblacion
prioritaria (PP)
enla ECVC de
2017 se describ
una prevalencig
de VIH de 1.6%

N/A

N/A

Monitoring and evaluation
capacity assessment toolk

2017

Measure evaluati(

N/A

EI MECAT (por
sus siglas en
inglés:
Monitoring and
Evaluation
Capacity
Assessment
Toolkit), es &
herramienta
para evaluar la
capacidad de
Monitoreo y
Evaluacion.
Evalla las 12
areashajo
cuatro
dimensiones:
EstadpCalidad
Sostenibilidad

técnicy
Sostenibilidad
financiera

N/A

N/A

Encuesta de Hogare|
y Propésitos
Mltiples.

2017

Encuesta de
Hogares y
Propésitos
Mdltiples.

1,664 viviendas

La distribucién
de la poblacién
por
departamento,
da cuenta que €|
63.6% de la
poblacion se
concentraen 5
de los 14
departamentos
siendo estos:
San Salvador, L|
Libertad, Santa
Ana, Sonsonate
y San Miguel,
mientras que
Cabafas, San
Vicente,
Morazéany
Chalatenango
son los menos
poblados ya que
en conjunto
concentran el
11.6% del total
de la poblacién

del pais.

N/A

N/A
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Encuentra Nacional
de Salud de
Indicadores Mdltipleg
por Conglomerado.

2014

MINSAL

14,160 hogares

CONOCIMIEN
TO DEL
VIH/SIDA'Y
ACTITUDES:
AEl 98. 7
poblacion (entre
15 a 49 afios)
han oido hablar
del VIH/sida.
AEl 31.1
poblacion joven
(entre 15a 24
afos) identifican
correctamente
las maneras de
prevenir la
transmision
sexual del VIH,
que rechaza los
principales
preconceptos
sobre la
transmision del
VIH.

AEl 60%
poblacion (entre
15 a 49 afios)
identifica
correctamente
las tres maneras
de transmision
del VIH de
madre a hijo o
hija.

AEl 179
poblacion (entre
15 a 49 afios)
expresan
actitudes de
aceptacion haci
las personas qu
viven con VIH.

N/A

N/A

Conferencia Mundial
sobre Determinanteg
Sociales de la Salug

2011

OMS

N/A

Los DSS son
definidos como:
o0Conjun
factores
personales,
sociales,
politicos y
ambientales que
determinan el
estado de salud
de los individuog
y las
pobl aci
Glosario, OMS
1998. Los DSS
son las
condiciones
sociales en las
cuales nacen,
crecen vieny
trabajan las
personas,
incluyendo tanto
las
caracteristicas
especificas del
contexto social
que inciden en g
salud, como las|
vias por las
cuales estas
condiciones
sociales se
traducen en
efectos en la

N/A

N/A
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salud en su
sentido mas
amplio.

10

Subsanar las
desigualdades de un
generacion

2008

OMS

N/A

Uno de los
principales
principios éticos|
que han guiado
la Comisién 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
movilizacion
social y politica
hacia la igualda
en salud.

N/A

N/A

11

Conceptos clave

N/A

OMS

N/A

N/A

N/A

N/A

12

La 48° Asamblea
General de la
Organizacion de los
Estados Americanos

2018

ASPIDH

N/A

En el marco de
la48° Asamblea
General de la
OEA en 2018,
las Referentes
Nacionales de Ig
REDLACTRANS
, plantearon que
los Estados de |
region cumplan
conla
resolucion OG
24/17 de la
CIDH, la cual
expresa que

o0Los ES§
deben garantiza
gue las persona
interesadas en |
rectificacion de
la anotacion del
género o en su
caso alas
menciones del
sexo, en cambia|
su nombre,
adecuar su
imagen en los
registros y/o en
los documentos
de identidad de
conformidad con
su identidad de
género aute
percibida,
puedan acudir g
un
procedmiento o
un tramite
enfocado a la
adecuacién
integral de la
identidad de
género aute

percib

N/A

N/A
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13

Ser transyanoesu
trastorno mental

2018

ASPIDH

N/A

La OMS en 201
anuncio la
finalizacion de la

CIE1l y
publicé la
version oficial er]
linea.El anuncio
no marca el fina
del proceso de
la CIE11, sino el
comienzo de ung
nueva fase,
centrada en la
implementacion
y evaluacién a
nivel pais. La
nueva version
del CIE se
presentara paral
su aprobacion
final en la
Asamblea
Mundial de la
Salud en mayo
de 2019.

N/A

N/A

14

Leyes y préacticas
discriminatorias y
actos de violencia
cometidos contra
personas por su
orientacion sexual e
identidad de género

2011

Naciones
Unidas.

N/A

El Consejo de
Derechos
Humanos de la
Organizacion de
Naciones Unida:
(ONU) encel
2014. Pidi¢6 al

Alto
Comisionado de|
derechos
humanos, que s
encargara de la
realizacion de u
estudio a fin de
documentar las
leyes y practicag
discriminatorias
y los actos de
violencia
cometidos
contra personas|
por su
orientacion
sexual e
identidad de
género.

N/A

N/A

15

Convenciéon
Interamericana
contra toda forma de|
Discriminacion e
Intolerancia

2013

OEA

N/A

Lastimosamentg
de acuerdo con
el sitio web de Ig
OEA sobre
Tratados
Multilaterales, s€
describe que El
Salvador no ha
firmado ni
ratificado la
Convencién
Interamericana
Contra Toda
Forma de
Discriminacion €

Intolerancia,

N/A

N/A
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16 Convencion 2013 OEA N/A Lastimosamente| N/A N/A
Interamericana de acuerdo cor|
contra el Racismo, Ig el sitio web de Ig
Discriminacion Racig OEA sobre
y Formas Conexas d Tratados
Intolerancia Multilaterales, s¢
describe que H
Salvador no h
firmado ni
ratificado [
Convencion
Interamericana
contra el
Racismo, g
Discriminacion
Racial y Formad
Conexas de
Intolerancia.
17 | BLUE PRINT 2014 Walter N/A De acuerdoal Emprender N/A
Bockting BLUE PRINT revisiones y
publicado en reformaslegales
2014, la gue garanticen el
siguiente es ung acceso
lista, no alasaludy
exhaustiva de lo| proteccion de la
tratados v las vida de las
declaraciones d¢ personas trans, as
DH, aue pueden como el
orientar la goce pleno de
formulacién de derechos
politicas vy leyes  ciudadanos en
para proteder a| todos los &mbitos
las personas publicos y
trans: privados.
Sistema de las| Tomar medidas y|
Naciones Unida: emprender
para la campafias con el
proteccién de proposito de
los Derechos prevenir y
Humanos. reducir d estigma,
la discriminacion
Declaracion la violencia
Universal de los (verbal,
DH, Pacto emocional,
Internacional de| sexual y fisica) er
Derechos contra de las
Civiles v personas trans.
Politicos, Pacto
Internacional de| Asegurar la
Derechos existencia de
Econémicos, legislacion o
Sociales y regulacion que
Culturales, penalicen a
Convencion personas que
sobre los discriminen o
Derechos del agredan a las
Nifio. personas trans.
18 | Principios de 2007 Naciones N/A El Consejo de N/A N/A
Yogyakarta Unidas Derechos
Humanos de la
ONU (2013).
Establece los
principios de
Yogyakarta
como una carta
global para el

cumplimiento de|
los derechos de
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la poblacién
LGBT y segln
sus redactores
pretenden que
los Principios de
Yogyakarta seal
adoptados comd
una norma
universal, esto
es, un estandar
juridico
internacional de|
obligatorio
cumplimiento
para los Estado
miembros y son
utilizado ante el
Consejo de
derechos
humanos como
parte del
Examen
Periédico
Uniwersal (EPU)
para evaluar el
cumplimiento de|
los Estados con
sus obligacioneg

19

Constitucion de la
Republica de El
Salvador

1993

Asamblea
Legislativa

N/A

La Constitucion
(Cn) dela
Republica de E
Salvador (1983)
establece en la
seccion tercera
dedicada a
tratados,
especificamentg
en el Articulo
144 reconoce
que los tratados
internacionales
son la
supremacia de
las leyes de la
republicay las
leyes nacionale:
no podran
modificar o
derogar lo
acordado en el
tratado vigente y
suscrito por el
paisy menciona
que, en caso de
conflicto entre
el tratado y la
ley, prevalecerd
lo referido al
tratado.

N/A

N/A

20

Violaciones a los
Derechos Humanos
de Mujeres Trans en

Costa Rica, El
Salvador, Guatemalg
Honduras y Panamé

2015

REDLACTRA
NS

N/A

Segun el informg
sobre
Violaciones a lo
DH de PT en El
Salvador
publicado en
2015, es
importante
destacar al
respecto que la
Comisién
Interamericana
saludé con
entusiasmo la
adopcion de
disposiciones

que garantizan €

N/A

Promulgacion de una
ley de identidad de
género, que reconozc|
y garantice

el derecho al libre
ejercicio de la
identidad de género dj
las personas trans.

Establecer
mecanismos de
comunicacion,
cooperacion y
coordinacién con las
organizaciones de la
sociedad civil que
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derecho a la
identidad de
género ena
ciudad de
Méxicoy en
Colombia,
sefialando que |
modificacion
registral se
logra en dichas
jurisdicciones a

defienden los
derechos de la
personas trans.

Establecer
mecanismos de
cooperacion con
organismos
internacionales de
derechos humanos
sobre como elaborar

través de una ley de identidad
osi mpl de género.
tramites
admi ni st
sin requisitos
que patologicen|
a las personas
trans.

21 Diagnostico juridico| 2012 COMCAVIS N/A Puede advertirs§  Asimismo, la | A la Asamble
sobre derechos TRANS/CIET de forma casi | Declaracion del | Legislativa, con apoy,
humanos de la y La Embajad| general, una Consejo de de la PDDH ¢

poblacion Igbti de el de Noruega notable ausenci Derechos instituciones
salvador de disposicioneg Humanos de las| pertinentes: Consagra
clarasy Naciones Unidas| los principios de g
concretas paral{ (2011) haceun | igualdad y ng
proteccion llamado a los | discriminacion pol
juridica de los | Estados para qug motivos de orientacior|
derechos de las| pongan alto a la| sexual o identidad df
personas LGBT|  violencia, las | género, en lg
en El Salvador| sanciones penale| Constituciéon de |3
en funciéon de | vy las violaciones| Republica y enleesto
leyes de derechos | del marco normativg
secundaas y humanos de las| nacional, ya sea p(
ordenanzas personas LGBTI.| medio de reformas|
municipales. Si . interpretaciones 0
embargo alguna| EM PrinCipio, 10s | creacisn  de  nueva
leyes son Pactos_ M leyes; y prohibir Ig
positivasy | Declaraciones | gigeriminacion  pol
pueden internacionales d§ i qtiy0s de orientacior,
convertirse en derechos sexual e identidad d
potentes humanos protegel ganero, tanto en los
instrumentos atodaslas | amhitos  poblico
para negociar o|  PErSONas sin | yiyado; que incluya ¢
exigir al Estado| discriminacion;y| gerecho ~ de las
que desempefig ~ @unquela | nersonas L GBTI a n|
sus funciones df  identidadde | g0 gometidas ¢
proteger, _géneroyla | yesiones para ocultal
respetary | OMentacion sexual g, nrimir o negar st
cumplir los no suelen orientacion sexual ¢
derechos menclonarse | jjentidad de género.
humanos, coma explicitamente
por ejemplo: la | COMO razones de
Ley Bpecial discriminacion en|
Integral para und  |0S tratados
Vida Libre de | ratificados, estos
Violencia para | SN aplicables a
las Mujeres, Ley todas Ia_s persona
de Proteccién gracias a la
Integral de la a}mplltud de las
Nifiez y clausulas cong la
Adolescencia, discriminacion.
Ley de la PDDH
Ley del VIH
entre otras.
22 Agravan penas a 2018 Asamblea N/A La Asamblea N/A N/A
delitos motivados po Legislativa de Legislativa de E
discriminacion racial El Salvador. Salvador en
étnica, politica, de 2015 aprobé ung
género o por reforma al
orientacion sexual. Cadigo Penal

para penar hast

con 60 arfios de
prisién los
homicidios

cometidos por
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oodi o6
grupos
minoritarios.
Dicha reforma,
modificalos
articulos 129 y
155 del Cédigo
Penal para
opreve
reprimir
amenazasy
homicidios
contra las
personas, los
cuales sean
motivados por
odio (...) racial,
étnico, religioso,
politico, por
razén de su
género,
identidad y
expresion de
g®ner 0

23

Acuerdo 202.
Erradicar la
discriminacién por
orientacion sexual.

2009

MINSAL

N/A

EI MINSAL a
través del
Decreto 202 del
2009, establece

erradicar
cualquier tipo de
discriminacion
por orientacién
sexual y segin
los articulos del
1 al 5, hace las
siguientes
di sposi
Art.
1. Realizar
acciones para
facilitar,
promovery
apoyar las
acciones
orientadas a la
erradicacion de
cualquier tipo de
discriminacion
por orientacion
sexual.

N/A

N/A

24

Decreto 56

2010

Diario Oficial

N/A

El Decreto
NUmero 56
emitido por la
Presidencia de |
republica en el
2010, tiene
como proposito:
promover la
erradicacion de
la discriminacior|
por orientacion
sexual e
identidad de
género;
fomentar el
conocimiento de
la poblacién
LGBTIly la
eliminacién de
estereotipos;
impulsar la
creacion de
politicas publica
que garanticen
los derechos y
crear servicios y

espacios libres

N/A

N/A
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de homofobia,

lesbofobia y
transfobia.
25 UN INFORME 2012 Universidad N/A Como resultado| Al evaluar  Ig Modificar el articulo 3
SOBRE LA de California de esta orden y| situacion de log de la Constitucion
SITUACION DE LOS del Decreto | derechos humano para incluir a las
DERECHOS Presidencial N.° de las persona| personas LGBT com(
HUMANOS DE LA 56, el Programa LGBT en  E| una dase protegida
COMUNIDAD Nacional del | Salvador, est{ por orientacion sexual
LGBT. VIH-SIDA esta | informe refleja lag e identidad de génerd
capacitando a lo| cuestiones para garantizar el
proveedores de| prioritarias pleno goce de todos
saludy ala | planteadas por lo los derechos
policia sobre la| miembros de Ig  constitucionales;
Ley de comunidad
Prevenciény |afectada vy lo Aprobar leyes
Control de la | defensors. Como| €XPresamente para
Infeccién | parte de un analisi proteger a las
Provocada por | del marco juridicq Personas LGBT contrg
el Virus de actual, sg ladiscriminacion de
Inmunodeficiend identifican lo todas lasformas de
a Humana y sug avances, asi conr discriminacionincluida
reglamentos. | obstaculos para I| 1@ €ducaciony el
realizacion de loy €mpleo, tanto en el
derechos humano| ~ Sector publicoy
de las persona privado.
LGBT.
26 | Decreto N° 956 1988 Asamblea N/A El Codigo de N/A N/A
Cadigo de Salud Legislativa Salud (CS) 199¢
surge bajo e
Decreto N° 955
y establece en €
Titulo II, capitulg
uno, articulo 40
que el MINSAL
es el organism
encargado  d¢
determinar,
planificar y
ejecutar 1a
Politica naciong
en materia de
salud; dictar la
normas
pertinentes,
organizar,
coordinar y
evaluar Ig
ejecucion de la
actividades
relacionadas co
la Salud.
27 Decreto Legislativo,| 1993 Asamblea N/A Cadigo de N/A N/A
No. 677. Cédigo de Legislativa de Familia 1993
Familia El Salvador surge bajo e

decreto N° 677.
Ante esta
disposicion  s¢
concluye que la
relaciones de
pareja que
establecen la
personas LGBT|
aunque cumplal
con los criterios

referidos al
codigo de I3
familia, carece

de proteccion
legal sobre log
aspectos

patrimoniales 'y
personales, y n
acepta  ningu
tipo de

parentesco entre
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los miembros de
parejas LGBTI.

28

Ley de prevencion y|
control de la
infeccion provocadal
por el virus de
inmunodeficiencia
humana. Decreto N°
562.

2017

Asamblea
Legislativa de
El Salvador

N/A

La Asamblea
Lesgilativa en e
2001 crea ld ey
de prevencion y

control de la

infeccion
provocada por
el VIHy que en
el 2017 tuvo ung
actualizacion.

N/A

N/A

29

Ley de prevencion y|
control de la
infeccion provocadal
por el virus de
inmunodeficiencia
humana. Decreto N°
562.

2017

Asamblea
Legislativa de
El Salvador

N/A

La Asamblea
Lesgilativa en e
2001 crea ldey
de prevencion y

control de la

infeccion
provocada por
el VIHy que en
el 2017 tuvo ung
actualizacion.

N/A

N/A

30

Ley del Nombre de Ig
Persona Natural.
Decreto Legislativo,
No. 450

1990

Asamblea
Legislativa de
El Salvador

N/A

La Ley del
Nombre de la
Persona Natural
Decreto
Legislativo, No.
450, publicada €
17 de abril de
1990, se define
que toda
persona natural
tiene derecho al
nombre que usg
legitimamente,
con el cual debg
individualizarse
identificarse.

N/A

N/A

31

Ley General de
Educacién. Decreto
Legislativo, No. 917,

1996

Asamblea
Legislativa de
El Salvador

N/A

La Ley General
de Educacion
Decreto
legislativo 917,
publicada en
1997. Esta Ley
define que la
educacion
nacional debe
alcanzar los fine|
de inculcar el
respeto a los
derechos
humanos, la
observancia de
deberes 'y
combatir todo
espiritu de
intolerancia 'y de
odio. Aunque
textualmente no
se hae
referencia a la
poblacion LGBT

N/A

N/A

32

Ley del Seguro Socig
Decreto Legislativo,
No. 1263

1953

Asamblea
Legislativa de
El Salvador

N/A

La Ley del
Instituto
Salvadorefio de
Seguro Social
(ISSS), no
establece
explicitamente
ningun tipo de
exclusion con
base al sexo,
orientacion
sexual e
identidad de
género, por lo

que se presume

N/A

N/A
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gue el criterio
para obtener los|
beneficios
descritos
dependede que
los/as
derechohabientg
s estén
cotizando.

33

Derechos humanos
diversidad sexual en
el Salvador

2013

PNUD

N/A

Segun el inform
sobre la
situacion de log
DH de las PT er
El Salvado
publicado en
2015, se reportg
gue el 98% de la
PT no gozade
este beneficio
explican que la
razones ]
derivan de que €
lugar en el qug
trabajan no
cotiza al ISSS.

N/A

N/A

34

Ley del Fondo Sociag
para la Vivienda.
Decreto Legislativo,
No. 328

1973

Asamblea
Legislativa de
El Salvador

N/A

La Ley del
FondoSocial
para la Vivienda
Decreto
legislativo
N°328,
publicado en
junio 1973.
Tiene el objeto
de contribuir a
la solucién del
problema
habitacional de
los trabajadores
proporcionandol
es los medios
adecuados parg
la adquisicién de
viviendas
cémodas,
higiéncas y
seguras

N/A

N/A

35

Anteproyecto de la
ley de la identidad d¢
género

2018

Asamblea
legislativa de
El Salvador

N/A

Anteproyecto
de Ley de
Identidad de
Género,
sometida ante Ig
Asamblea
Legislativa el 22
de marzo de
2018, cuyo
objeto es
reconocer el
derecho a la
identidad de
género,
garantizar su
ejercicio, a
través del
establecimiento
de un conjunto
de obligaciones
la creacion de u
procedimiento
de cambio
registral de
nombre y sexo.
Las ONG trans
desconoce si
esta, ha sido
discutida a lo

N/A

N/A

90




interno de las
comisiones
correspondiente

36

Politica Nacional de
Salud.

2017

MINSAL.

N/A

La Politica
Nacional de
Salud2015
2019), publicadg
el 3 de octubre

2016, bajo el
acuerdo 1422,
Establece que ¢
Sistema Naciong

de Salud
proveera a toda

la poblacion, a
través de la red

publica de
servicios, un
conjunto de
prestaciones

cuyo namero y
calidad tendera
progresivamente
ala integralidad

N/A

N/A

37

La politica del
ministerio de justicia|
y seguridad publica
para la atencion de |
poblacién LGBTI.

2017

Ministerio de
Justiciay
Seguridad
Publica

N/A

Politica del
Ministerio de
Justiciay
Seguridad
Publica para la
Atencién dela
Poblacién LGBT|
publicada en el
2017, cuyos eje
son los
siguientes:
prevencion,
atencion,
proteccion,
coordinacion
intersectorial,
gestion del
conocimiento,
rendicién de
cuentas 'y
mecanismo de
gestion
institucional parg
la
implementacion
de la politica

N/A

N/A

38

Politica Nacional de
Salud Mental

2010

MINSAL.

N/A

La Politica
Nacional de
Salud Mental

(2010).
Contempla los
principios
rectores como:
la universalidad
calidad, equidad
ética, solidaridag

e inclusién

social. En cuant
a launiversidad
El Estado de
garantizar, bajo
un enfoque de
derechos, el
acceso al
modelo de
atencion de
salud mental co
calidad sin
barreras
geogréficas,
sociales,

N/A

N/A
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econdmicas o
culturalesy en e
principio de la
inclusion social
reconoce que el
Estado debe
garantizar
igualdad y
equidad a las
personas y
grupos sociales|
en situacion de
desventajay
vulnerabilidad,
sin distincién de
etnia, religion,
género, edad,
ideologia o
condicién
socioeconémica

39

Plan Estratégico
Nacional

Multisectorial del VIH

e 1TS20162020

2016

CONASIDA/
MINSAL

N/A

El PENM
establecido parg
el 20162020,
esta enmarcaddg
en el contexto
de los ODS y
acelerar la
respuesta para
lograr las metas
90 90 90 segun
ONUSIDA. Sus
ejes estratégico
son:
Financiamiento
para la
sostenibilidad;
continuo de la
prevencion y
atencion y
entornos
favorables paral
la proteccion
social y sinergia|
para el
desarrollo
sostenible;
gestion, My E.
Asi mismo
incluye accioneg
para que exista
un ambiente
libre de Ey D,
acceso a las
pruebas,
atencion y el
tratamiento
inmediato.

N/A

N/A

40

Lineamientos

Técnicos para la
Atencion Integral en
Salud de la Poblacid

LGBTI

2016

MINSAL

N/A

El Ministerio de
Salud en 2016
crea los
Lineamientos
Técnicos para Ig
Atencion
Integral en Salu
de la Poblacion
LGBTI, con el fin
de disponer de
directrices para
la atencion
integral en salug
a personas
LGBTI, bajo un
enfoque de
derechos
humanos,

géneroy

N/A

N/A
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equidad, que
orienten al
personal de
salud en los
diferentes
niveles de
atencion de las
Redes Integrale
e Integradas de
Servicios de
Salud.

41

Guia clinica para la
atencion integral en
salud de las persona
con VIH

2014

MINSAL

N/A

De iguafforma
en 2014 el
MINSAL lanzé lg
guia clinica parg
la atencion
integral en salud
de las personag
con VIH, la cual
pretende
establecer las
directrices
necesarias parg
la atencién
integral en salug
de las personag
con VIH en los
establecimientog
del Sistema
Nacional de
Salud.

N/A

N/A

42

MEDICION DE
GASTO EN SIDA

2015

USAID/PASC
A

N/A

Para el 2015, s€
cuenta con trece
clinicas VICITS
especializadas ¢
todo el pais parg
atender a las P(
y brindar
servicios de
promocion del
uso consistente
del condon, la
pruebade VIH,
el diagndstico y
tratamiento de
ITS.

N/A

N/A

43

Guia de trabajo de
Prevencion del VIH y
atencion de hombreg
gue tienen sexo con
hombres y personas

transgénero.

2010

PASMO

N/A

En el afio 2010
PASMO lanzo lg
Guia de trabajo
de Prevencion
del VIHy
atencion de
Hombres que
tienen sexo con
Hombres y
personas
transgénero, en
ese sentido la
guia esta
disefiada para
alcanzar a un
amplio grupo de|
profesionales
que trabajan en
atencion aa
salud y otros
servicios de
prevencion del
VIH que presten
servicios a la
poblacion de
hombres gay,
HSH y personag
transgénero
tanto en el

N/A

N/A
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sistema de salu
publica como en
organizaciones
no
gubernamentale
que trabajan corf
estas

poblaciones.

a4

Estudio de estimacio
de talla poblacional,

encuesta de
comportamiento
sexual y sere
prevalencia de VIH

en mujeres trans de

El Salvador, 2014

2016

PLAN

200 en San
Salvadory 110
en San Miguel.

Segun el Estudi
de estimacion de
talla poblacional
encuesta de
comportamiento
sexual y sero
prevalencia de
VIH en PT de E
Salvador
publicado en
2015, las
proporciones de
escolaridad de
las participantes
son muy
similares en
ambas muestras
siendo el grpo
mas grande
quienes han
llegado hasta
bachillerato, con
un 35.4% para
San Salvador y|
un 47.8% para
San Miguel.

Las mujeres tran
figuran como e
grupo mag
vulnerable ante €
VIH en todo el
mundo, por lo que
es vital contar cor
informacion parg
la preven®n de
VIH. Entre lag
necesidades d
informacion
destacan la:
estimaciones de
tamafio de
poblacion, log
comportamientos
de riesgo,
prevalencia d¢
relaciones
sexuales
bisexuales,
conocimientos Y
creencias sobre €
VIH, ademas d
datos sobre I3
participacion
comunitaria N
prevalencia  de
VIH.

Se recomiend:
promover el
monitoreo continuo de
los comportamientos
de riesgo a través de |
vigilancia de segun(
generacion del VIH e|
la poblacion de
mujeres trans en lof
servicios de salui
donde se ofrecen lo!
servidos de VICITS
Asi como fortalecer I¢
toma de decisione|
para incrementa
coberturas de servicio|
de prevencién de la
ITS, consejeria pal
cambio de
comportamiento,
acceso a la prueba d
VIH asi como ¢
referencia de laf
mujeres trans positival
al VIH a wa clinica d¢
terapia antirretroviral.

45

Estudio de estimacio
de talla poblacional,

encuesta de
comportamiento
sexual y sere
prevalencia de VIH

en mujeres trans de

El Salvador, 2014

2016

PLAN

200 en Sa
Salvador y 11
en San Miguel.

Segun el Estudi
de estimacion de¢
talla poblacional
encuesta de
comportamiento
sexual y sero
prevalencia de
VIH en PT de E
Salvador
publicado en
2015, las
proporciones de
escolaridad de
las participanteg
son muy
similares en
ambas muestrag
siendo el grpo
mas grande
quienes han
llegado hasta
bachillerato, con
un 35.4% para
San Salvador y|
un 47.8% para
San Miguel.

Las mujeres trang
figuran como el
grupo mas
vulnerable ante e
VIH en todo el
mundo, por lo
gue es vital conta
con informacién
para la preverién
de VIH. Entre las
necesidades de
informacion
destacan las
estimaciones del
tamafio de
poblacion, los
comportamientos
de riesgo,
prevalencia de
relaciones
sexuales
bisexuales,
conocimientos y
creencias sobre €
VIH, ademés de
datos sobre la
participacion
comunitaria 'y
prevalencia del
VIH.

Se recomienda
promover el
monitoreo continuo
de los
comportamientos de
riesgo a través de la
vigilancia de segund:
generacion del VIH er
la poblacién de
mujeres trans en los
servicios de salud
donde se ofrecen los
servidos de VICITS.
Asi como fortalecer lg

toma de decisiones
para incrementar
coberturas de
servicios de
prevencion de las ITS
consejeria para cambi
de comportamiento,
acceso a la prueba di
VIH asi como la
referencia de las
mujeres trans positiva,
al VIH a ma clinica de
terapia antirretroviral.

46

Informe nacional
sobre el estado de

situacién del VIH en

el Salvador en
cumplimiento del
plan nacional de

monitoreo y

2014

MINSAL.

N/A

Segun el informg
nacional de la
situacién de VIH
enel 2013y
publicado en el
2014, se estimo
que la talla

N/A

N/A
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evaluacion del plan
estratégico nacional
multisectorial afio

2013

la PT fue de

se ha tomado
como factor de
calculo el
estudio de la
poblacion

0.14% de la
poblacion
general de
hombres
mayores de 15
afios fueron

mujeres Trans

poblacional parg

2,765 personas

guatemalteca, d

censadas como

47 | Sin lugar que me

proteja

2017

Amnistia
Internacional.

N/A

Amnistia
Internacional
documento que
entre 2016 y
2017
aproximadamen
e 20 personas
solicitantes de
asilo yrefugiadas
provenientes de|
El Salvador y
Honduras eran
personas entre
16y 34 afios y
que se
identificaron
como HSH o
PT. En este
mismo estudio
se reporta que
el 88%
reportaron
haber sufrido
violencia sexua
y de género.

N/A

N/A

48 Encuesta

centroamericanae

vigilancia de

comportamiento
sexual y prevalencig
de VIH/ITS en

poblaciones
vulnerables (ECVC)

2010

MINSAL

800 en total
600 en San
Salvador
200 en San
Miguel.

Haciendo
referencia a la
ECVC publicads

en 2010, la
mayoria de PT
(81.5%) reportd
queconsigue
condones en un
clinica privada,
farmacia, unida

de salud u

hospital. El

67.4% los

obtiene por

medio de una
ONG, el grupo
de apoyo o un
educador. La
ultima vez que
consiguieron un
condon, el
64.8% lo obtuvo
gratis. El 80.6%

utilizé

lubricantes
alguna vez.

Frecuencia de
comportamiento
de riesgo:
Los resultados
describen a una
poblacién que est
teniendo
relaciones
sexuales con
diferentes tipos de

parejas y no
siempre emplea
medidas. basicag
para protegerse.

Es urgente que s
focalice el problemael
la violencia sexual €
HSH 'y en g
subpoblacién de tran
como un problema dg
salud publica, que ¢
brinde asistencii
psicolégica a lo
afectados y se prove
de asistencia legal ¢
forma inmediata.

49 Ley de Migracion.
Decreto Legislativo,

No. 277

1958

Asamblea
Legislativa de
El Salvador

N/A

La Ley de
Migracion
publicada en
1958, establece

el control
migratorio en el
territorio
nacional, que

N/A

comprende la

N/A
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organizacion y
coordinacion de
los servicios
relativos a la
entrada y salidg
de las personag

nacionales y
extranjera.
50 Violencia basada erf 2018 | USAID/PEPF/ N/A Segun el informg N/A N/A
género, VIHy R/PNUD del PNUD sobre
poblaciones clave e Violaciones a lo
Latinoamérica y el DH de PT en El
Caribe, informe de Salvador
pais: el salvador publicado en
2018, reporta
que el 100% de
las PT tuvieron
experiencias de
violencia
ejercida por la
Policia Nacional
Civil, los
Cuerpos de
Agentes
Metropolitanos
y/o militares.
51 |Informe CeDOSTalc| 2018 REDLACTRA N/A De acuerdo al N/A Formaddn y
20162017 NS informe capacitacion al
Esperando la personal fiscal y
Muerte policial sobre delitos
publicado en cometidos por
2018, hasta la motivos de odio.
fecha, El
Salvador no
cuenta con una Adoptar politicas
ley de identidad pUblicas que sean
de género que consultadas y que
proteja el cuenten con la
_derechoala participacion de
identidad de las mujeres trans para
personas trans. garantizar su derechg
Existe, sin a una vida libre de
embargo, una violencia y
propuesta de la discriminacion.
ley de las
organizaciones Creacion de una ley
de DH dela que tipifique los
sociedad civil, Ig crimenes por odio
cual ha sido debido a la identidad
socializada con y/o expresion de
algunas género.
polfoas, Estas Que la Direccien
nomhgg ngho Espgctéculos_Rleico
escuchar las Rad|o_y_Te|¢w3|on de
exigencias de uf G'V(I)Itr)"esrtr?;?i (,;jney
poglr:([:)ignal eDrsiar?IIo Tc_arritorial
desprotegido, itandirectrices para
pero no han que Ios'me(_ll’os de
querido llevar la| _ comunicacion no
propuesta a discriminen o inciten 4
plenc legislativo sexual e identidad o
expresion de género
de las mujeres trans.
52 Migracion de N/A OoIM N/A Durante el 2013 N/A N/A

personas transgéner
en Centroamérica

la Comisién
Interamericana
de Derechos
Humanos
(CIDH)
documenté a
través desu

registro de
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violenciaque al
menos 120
personas LGBT
fueron
asesinadas en
Centroamérica
entre ellos 6 en

El Salvador.
53 PRIMER INFORME| 2017 PDDH N/A La invisibilidad N/A Al Fiscal General de |
SITUACIONAL de las victimas Republica:
SOBRE CRIMENES LGBTI en las
DE ODIO estadisticas -Investigar en un plaz
COMETIDOS EN oficiales de razonable con la
CONTRA DE LA personas debida diligencia y
POBLACION LGBTI fallecidas sensibilidad, los
reportada por crimenes de ¥suri,
parte de la PNC Daniela y Elisa, todog
y Medicina Lega| ocurridos en el mes
invisibilizan la de febrero del afio
violencia 2017, para que estos
cotidiana contra puedan ser
las personas judicializados y asi
LGBTI, puesto poder juzgar a los
que las responsables
estadisticas se
clasifiquen -Dar respuesta en un
siempre en plaza razonable a los
hombres y diecinueve casos
mujeres, lo que citados en el presentg
no permite informe y que se
tener un dato encuentran en
exacto y investigacion activa e
desagregado de la Fiscalia General di
victimas segun la Republica, sin
su orientacion perjuicio de otros que
sexual e hayan sido
identidad de denunciados
género. De igua| recientemente ante la
forma los bajos misma.
indices de
denuncia diluyer
el actuar de la
justicia.
54 Informe sobre la 2015 PNUD Encuesta: 100| EI 13% de las P Ha sido A la Asamblea
situacion de los mujeres trans. estudia demostrado que Legislativa y al
derechos humanos Entrevista:17 | actualmente, y | la identidad Registro
de las mujeres trang instituciones del  gran mayoria sexual y de Nacional de Personay
en El Salvador. Estado. estudia género Naturales
Grupo Focal: 11 educacion autodefinida se les recomienda
mujeres trans. primaria y es fundamental formular
secundaria en para la una ley secundaria
los programas personalidad, sobre el

0 Ed Yac an
distancia, los
dias sédbado y
domingo o en el
turno nocturno,
pero no en los
programas
diurnos. Al
indagar sobre la
razones que les
impiden
continuar con
sus estudios, la
PT manifiestan
que el abandong
se debe a la
exclusion y
hostigamiento
en los centros
escolares, la falf
de apoyo
familiar, la
precaria
situacion
econdmica, y el

y se constituye
como un
aspecto
primordial para la
autodeterminacio
n,
la dignidad y la
libertad
de las personas.
Asimismo,
acceder a los
tramites para
cambiar
el propio sexoy
nombre en los
documentos de
identidad es vital
para que una
persona trans
pueda
vivir en
concordancia con
la identidad

reconocimiento
juridico del derecho a
la identidad, y permitif
gue las personas
utilicen en los
documentos
emitidos por el Estad(
el nombre,

sexo 0 género que

definan para si
mismas, sin requisitos
de cirugia
de reasignacién genitj
u otras intervenciones
médicas; y sin referir
el matrimonio, la

maternidad o

paternidad

para impedir el
reconocimiento
legal dda identidad de|
género.
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ejercicio del
trabajo sexual
como medio de

subsistencia.

sexual y de
género elegida.

55

Ley Penitenciaria.
Decreto Legislativo,
No. 1027

1997

Asamblea
Legislativa de
El Salvador

N/A

La Ley de
Penitenciaria
emitida en 1997
y la practica
cotidiana de la
Policia Nacional
Civil no
establece
medidas de
proteccion
especificas que
aseguren que,
durante la
privacion de
libertad se evite
la discriminacior|
por su identidad
de género, 0 qu€
las exponga al
riesgo de sufrir
violencia, malog
tratos, abusos
fisicos, mentale
ylo sexuales.

N/A

N/A

56

La penitenciaria de
los convictos
homosexuales

2010

CONTRA
PUNTO

N/A

Enlos 19
centros
penitenciarios deg
El Salvador
existe una
comuni d¢g
(declarada o qug
se escuda bajo €
silencio), pero
solo el Centro
Penal de
Sensuntepeque
en Cabanfas,
tiene asignado
un lugar para
homosexuales,
travestis y
transexuales. U
purgatorio
menos hostil de
los derechos de
aquellos que
poseen una
orientacion
sexual distinta
del resto.

N/A

N/A

57

Dimension
Multidimensional de
la Pobreza

2014

Gobierno de
El Salvador.
PNUD

N/A

La incidenci&n
la pobreza es
multidimensiona|
de 58.5% a nive|
general (35.2%
hogares urbano
y 22.5% en
hogares rurales

N/A

N/A

58

LGBTI people are
(likely) over
represented in the
bottom 40%.

2015

Banco
Mundial.

N/A

El presidente de
Banco Mundial,
Jim Kim, dijeen
el 2015 qudas
personas de la
comunidad
LGBT tienen
mas
probabilidades,
en este caso se
reporta que el
40% de las PT
forman parte de
los méas pobres
Esto se debe a

N/A

N/A
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situaciones
como:
discriminacién,
poco acceso a |
educacion, salug
trabajo digno,
abuso de
alcohol, drogas
entre otras

situaciones.
59 Determinantes 2014 Measure 670 Enla N/A Aumentar los nivele]
sociales de la salud Evaluation de| investigacion de logro educativo dg
para los HSH y USAID acerca de los
mujeres transgénero Determinantes HSH y PT: Procura
en San Salvador sociales de la que los HSH yPT
salud para PT e puedan
San Salvador completar su
publicada en bachillerato y, de se|
2014, diecisiete posible, que alcancen
por ciento (17% una capacitacion d
de las PT habial nivel terciario,
completado la disminuiria
escuela primarig la probabilidad de s
0 menos (06° exposicion a la CIV |
grado), 36% de su
completaron el participacion en €
tercer ciclo o trabajo sexual.
parte del
bachillerato (7° Aumentar las
12° grado), 27% oportunidades
completaron el ocupacionales y
bachillerato y econémi@as para los
20% HSH y las PT: E
completaron el importante
nivel de crear un ambiente qui
educacion apoye actividades d
terciaria generacion
posterior al de ingresos con €
grado de prop6sito de prevenir
bachillerato. laCIVyde
servir como alternative
al trabajo sexual par
los HSH
y las PT.
60 La exclusion laboral| 2017 Universidad 90 mujeres Segun la La exclusién | El Estado salvadoref]
de las PersonaBrans de El Salvado| trans y un grupg investigacion de laboral afecta a ul debe  abordar g

en San Salvador 201

de estudio de 31
hombres
trans.

la UES acerca d
la exclusion
laboral de las
personas trans
en San Salvado
publicada en
2016, un 40% d¢
PT declaré
haberse
guedado a nivel
de bachiller
técnico o
general; un 229
dijo que se habi
guedado a nivel
de educacion
béasta (9°
grado); y un
15.6% dejo la
educacion basic
inconclusa. Dos
PT (2.2%)
incluso
manifestaron
nunca haber
cursado
educacion
escolar formal.
A penas el 6%
de las
encuestadas

63.6% de las
mujeres trans
econémicamente
activas y a un
44.4% de
los hombres transg
econémicamente
activos estudiado
en esta
monografia. La
forma de
exclusion labmal
mas comun entre
las
sansalvadorefiag
trans es el trabajg
sexual, mientras
gue en los
sansalvadorefios

trans
encuestados es €
trabajo no
remunerado en
empleo precario.

problematica de g
exclusion laboral de Iz
personas trans al

nivel mas alto d¢
planificacién de
desarrollo. Para esto s|
deben realizar los
respectivos
diagnosticos nacionals
al respecto, asi com|
consultas  ciudadang
con el movimientg
LGBTI

organizado para inclu
estrategias y politice
publicas ddargo plazq
que vayan encaminad
a

transformar las
relaciones sociales d
género
heteropatriarcales pol
nuevas relacione|
justas e

inclusivas  con ||
diversidad sexual
genérica.
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asevero haber
concluido algun

grado de
estudios
superiores,
mientras el
restane 14.4%
dijo haber
iniciado la
universidad sin
terminarla.
61 Diagnéstico de 2013 USAID 205 Segun el En El Salvador, I3 Adaptar los programa
necesidades de salu Diagnostico de| comunidad trans| preventivos del VIH ¢
y servicios necesidades deg presentaun alto | la realidad de [
disponibles para salud y serviciog riesgo de poblacion trans y sus
muijeres trans de El disponibles parg  vulnerabilidad | Parejas.
Salvador PT de El frente al VIH y
Salvador otras Llevar a cabo, apoyar
publicado en | amenazas para l§ difundir los resultado
2013, se destac salud. Dicha | de las investigaciong
que un 51% de| vulnerabilidad se| sobre las mujeres
las participantes  enraizaenel | Trans.
alcanz6 el gradd prejuicio, el
de primaria, un estigmayla |Acordar con los
41% el discriminacién | representantes
secundarioy | que cimentan el | empresariales y
séloun 7% rechazoyla | sindicales acciong
completo niveleq exclusion social, I{ para eliminar el
superiores que las coloca en estigma Y
universitarios o| una situacion de| discriminacion hacia I
de postgrado. alto riesgo. La |trans en el mundc
violencia laboral.
institucional y
social les hace | Sensibilizar a los lider
abandonar los | politicos salvadorefig
estudios de para que apoye|
manera precoz y| publicamente €
les limitan respeto
extraordinariamen a la diversidad sexual
te las la identidad de génerq
oportunidades
laboralesEl Garantizar may¢
trabajo sexual se| oportunidades
convierte en | profesionales para |
ocasiones en la | poblacion trans.
Gnica fuente de
ingresos, lo que
junto con una
mayor proporcion
de prevalencia de|
VIH lleva a la
superposicion de
estigmas (por
trans, por
trabajadora sexuq
y por VIH+) en
una espiral de
marginacion de
dificil resolucion.
62 Consulta Nacional 2012 Direccion de N/A De acuerdo a la| N/A N/A
sobre realidades la Consulta
LGBTI en El Salvadd diversidad/Se( Nacional sobre
retaria de realidades
Inclusién LGBTI realizadg
Social. en el2012, se
reporta que el
36.3% de las P1
viven en una
casa alquilada, ¢
32.7% vive en
casa propia y el
31% viven con
un familiar.
63 Determinantes 2014 University of 670 Enla N/A Aumentar los nivele|
sociales de la salud North investigacion de logro educativo d¢
para los HSH y Carolina acerca de los
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mujeres transgénerg
en San Salvador

Determinantes
sociales de la
salud para PT e
San Salvador
publicada en
2014, diecisiete
por ciento (17%
de las PT habial
completado la
escuela primarig
0 menos (66°
grado), 36%
completaron el
tercer ciclo o
parte del
bachillerato (7°
12° grado), 27%
completaron el
bachillerato y

HSH y PT: Procura
que los HSH y P1

puedan
compktar

bachillerato y, de se|
posible, que alcancen
una capacitacion d
terciario,

nivel
disminuiria

la probabilidad de s
exposicion a la CIV )

de su

participacién en

trabajo sexual.

Aumentar
oportunidades
ocupacionales y

econdmicas para lo

Su

€

lag

20% HSH y las PT: E
completaron el importante
nivel de crear un ambiente qui
educacion apoye actividades d
terciaria generacion
posterior al de ingresos con €
grado de proposito de prevenir
bachillerato. laCIVyde
servir como alternative
al trabajo sexual par|
los HSH
y las PT.
64 PRACTICAS DE 2009 UES 81 Segun la Las entrevistadag Buscar la asistenc
FEMINIZACION Y investigacion | son transgénero,| médica pertinente, qu
SuUs acerca de debido a que no | les de asesoril
MANIFESTACIONESY practicas de han satisfecho | adecuada conrespeci
EN LASALUDEN feminizaciéony | sutransformaciénl a los procesos d¢
TRANSGENEROS sus transexual; sus | feminizacién; y en ¢
DE LA ZONA manifestacione§ razonesdesu |caso de que n(
METROPOLITANAD enlasalud en | transgénerismo | existieran,gestionar |
E SAN SALVADOR, transgéneros de tienenrelacion cor| implementacién  de
NOVIEMBRE 2008 la zona los criterios de | clinicas que brinde
FEBRERO 2009. metropolitana | transexualismo y| atencién especializadj
de San Salvado| la edad de su
publicada en | descubimientode
20009, al la identidad sexug
considerar la se encontré
utilizacion de lag  principalmente
hormonas entrelos5a 14
sexuales afios.
femeninas un
99% de las PT
las uso alguna
vez en la vida. E
lo que respecta
al uso de
hormonas
sexuales
femeninas en e
ultimo afio, un
75% de las PT
refirié uso de
ellas, mientras €
resto, un 25%
tiene mas de un
afio de no
utilizarlas.
65 | Salario Minimoen E| 2013 Ministerio de N/A Es importante N/A N/A
Salvador 2002013 Trabajo Socia destacar que en
y Provisién el 2010 el salarig
Social minimo equivali
a $224.10 en el
sector comercio
y servicio.
66 Indice Global de 2016 PASCA 8,455 En relacion al N/A N/A

Estigmay
Discriminacién por

indice Global de
Estigma y
Discriminacion
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VIH y hacia
poblaciones clave

por VIH y hacia
PC publicado
publicadoen
2016; 60.2% se
siente cémodo/a
trabajando a la
par de una
persona
trans/travesti;
40.4% opina qug
las personas
trans/travestis
tienen derecho
de tener
documentos de
identidad que la

identifiquen
como mujeres
67 Informe Nacional 2013 CONASIDA N/A El informe N/A N/A
Sobre elEstado del Nacional sobre
VIH. el Estado de
Situacion del
VIH (2013),
reportan que
existen catorce
clinicas VICITS
en once de los
catorce
departamentos
de El Salvador,
como parte de Ig
estrategia es
especifica para|
HSH, PT yPTS,
cuentan con
servicios de
prevencion,
diagnostico,
atencion y
tratamiento de
ITS, ademas dg
la consejeria
para cambio de
comportamiento
para poblacione
en riesgo.
68 Desbloqueo de los | 2014 University of 670 Segun la N/A Los hallazgos de es]
servicios de salud North investigacion estudio refuerzan la|
para HSH y mujeres Carolina acerca del conclusiones
transgénero en San desbloqueo de de varios documento|
Salvador los servicios de de referencia sobre [
salud para PT e provision
San Salvador de servicios de salu
publicada en para las minoria
2014, las sexuales (OPS
instituciones de 2010; IDM 2011)
salud del Desafortunadamente,
MINSAL fueron los datos de
el tipo mas este estudio indical
comun de que los cambios en ¢
instituciones sistema de
utilizadas potas salud estar
PT (85% en el evolucionando
caso de esta lentamente y que loj
poblacion). HSH
Entre las PT y las PT continim
solamente el 69 enfrentando muchas d
usaba los las mismas
servicios del ISS barreras que|
y el 9% usaba documentos  previog
instituciones han puesto de relieve||
privadas en los
ultimos 12
meses.
69 2do. Pilar Calculoe| N/A MINSAL N/A Con el apoyo N/A N/A
Integracion de la técnico de

Cascada del

USAID/CAPACI
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Continuo de TY se

Atencion en el desarrollaron
Sistema Nacional dg jornadas en el
Informacion SUMEV afio 2015 con

los médicos

responsables d¢
las Clinicas de
Atencion
Integral (CAIl)
para la revision
del Evaluacion
de la Adherencig
al Tratamiento
Antirretroviral
realizado con
USAID/CAPACI
TY-OPS/OMS,
para estakecer
una base de
datos
consensuada qu
permitio
obtener la
cascada desde
Sistema Unico
de My E,
Vigilancia
Epidemioldgica
del VIH sida
(SUMEVE).

Situacion de 2013 | PDDH/PNUD N/A La misma Ley d N/A N/A
derechos humanos VIH no incluyea

en el Salvador las ONG de PT|
en la
CONASIDA, vy
gue a pesar d¢
ser una audienci
clave en g
respuesta
nacional,
tampoco las
incluye
tacitamente en
sus
disposiciones.

Necesidades 2011 | USAID/PEPF/ N/A ASPIDH N/A N/A
diferentes pero los R/AIDSSTAR sensibiliza g
mismos derechos. one personal de la
clinicas desalud
y PT sobre Iq
importancia de
usar el nombre
social para evita|
la discriminacion
Brindan
acompafiamientt
a los usuarios e
temas de
derechos
humanos ya se
acto cometido
por proveedores
de salud y Ig
polick y realizal
capacitaciones
personal de
MINSAL y PNC
en temas sobre
la Ley del VIH y
la discriminacior
contra las PC.

Atencién a 2013 PNUD N/A Realizan N/A N/A
poblaciones claves campafias de
asociadas al VHsida; prevencion
Lecciones aprendida contra el VIH
y buenas practicas €| identidad de
génerousando
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El Salvador 2003
2013

metodologia de
pares, abordaje
caraacaray
visitando lugare
claves

73

Directorio

Centroamericano de

organizaciones no

gubernamentales de
poblaciones claves y

otras instituciones

2018

USAID

N/A

Las
organizaciones
que realizan un

trabajo de
prevencion y
atencion en
funcion de
VIH/ITS y DH en
El Salvador son
Asociacion
Solidaria para
Impulsar el
Desarrollo
Humano
(ASPIDH)
ARCOIRIS;
Asociacion
Comunicando y
Capadando a
Mujeres Trans
con VIH En El
Salvador
(COMCAVIS
TRANS); DIKE
LBGTIly
Colectivo
Alejandria (CA).

N/A

N/A

74

Federacion
Salvadorefia

2018

Federacion
LGBTI El
Salvador

N/A

La Federacion
LGBTI El
Salvador, esta
conformada por
15
organizaciones
LGBTI que
buscan
promover y
defender los DH
de la comunidad
a fin de dar toda|
la informacion
gue sea
necesaria para
que este grupo,
que
histéricamente
ha sido
vulnerado, con
el objetivo que
tenga mas
VISIBILIDAD y
goce de sus
derechos. Las
organizaciones
que forman
parte de la
federacion se
mencionan a
continuacion:

Ales Lavinia,
Amate El
Salvador,

Estudiantes

LGBTI + UES,

ASPIDH Arcoiris
Trans, Colectivo|
Alejandria,
Colectivo LGBTI
Estrellas del
Golfo, Colectivo
Normal,

COMCAVIS

N/A

N/A
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TRANS, Diké
LGBTI +,
Asociacion Eme
Amigos LGBTI
+, ESMULES,
Generacion HT,
Fundacién de Ig
mano Contigo.

75 | Patrones de consum({ 2012 University of 670 Segun el estudi N/A Enfocarse en la
de alcohol, drogas North sobre patrones programacion cruzad;
ilicitas y Carolina de consumo de para abordar
comportamiento alcohol, drogas el uso de sustancias|
sexual de riesgo ilicitas y entre personas
entre los HSH y comportamiento dedicadas al
muijeres transgénerg sexual de riesgq trabajo sexual.
en San Salvador de PT en San
Salvador Alentarinteracciones
publicado en sociales positivas
2012, el 45% dg dentro de la
PT, reporto comunidad de HSH
consumo nulo o PT
bajo de alcohol
en los ultimos Conducir investigaciol
30 dias, 20% cualitativa sobre el
reporto consumo
consumo excesivo de alcohol y|
excesivode el uso de drogas entre
alcohol de 14 HSHy
veces en los PT
ultimos 30 dias.
El 36% reportd
consumo
excesivo de
alcohol 5 veces
0 mas en los
Ultimos 30 dias.
76 Violencia contra 2015 CIDH N/A La CIDH publicg| Las sociedades e| Realizar esfuerzos
Personas Lesbianag en 2015 el el continente | asignar recursos
Gay, Bisexuales, informe americano estan| suficientes par{
Trans e Intersexen oVi ol e| dominadas por |recolectar y analiza

América

contra Personag
Lesbianas, Gay|
Bisexuales,
Trans e Intersex|
en Am®r
el que se
compila una
serie de
reportes de
todo el
continente
respecto a
situaciones de
violencia que
sufre la
poblacion
LGBTI. En d@iho
informe se
establece que Ig
esperanza de
vida de las PT e
Latinoamérica e
de 35 afios,
luego de la
recopilacion de
datos de varios
organismos y log
producidos por
la propia
Comision.
Adicionalmente,
el info
mirada a la
violencia contra
persona
LGBTI 6

que el 80% de

principios de
heteronormativida|
d, cisnormatividad
y los binarios de
Sexo y género.
Ademas, existe
una ampliay
generaliada
intolerancia e
irrespeto hacia lag
personas LGBTI @
aquellas percibidg
como tales, lo cua
se suma al fracas
de los Estados er|
adoptar

medidas efectivag
para investigar y
castigar
efectivamente la
violencia por
prejuicio.

datos

estadisticos de manel|
respect
de la prevalencia

sistematica

naturaleza de la
violencia y
discriminacion
prejuicio contra
personas LGBTI,
aquellas

percibidas como tales

le
pol
lag
[
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las PT asesinad
tenian 35 afios ¢
menos.

FuenteElaboracion propia.

llustracién 1. Determinantes sociales de la salud. Modelo de DAHLGREN & WHITEHEAD (1991).
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w.ais.up.ac.za/med/scm870/developingpolicychallenginginequitieshealthcare.pdf
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