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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCIÓN 

El estudio sobre Determinantes Sociales (DSS) del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene como objetivo generar evidencia sintética de los DSS de la epidemia del VIH a partir de la revisión exhaustiva de la información de fuente secundaria con énfasis en Personas con VIH (PVIH) de El Salvador. 

La Asociación Salvadoreña de Derechos Humanos Entre Amigos (Entre Amigos), fue quien lideró los cuatro estudios de análisis de DSS en VIH en población clave: Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH), Personas Transgénero (PT), Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) y PVIH. Para realizar los cuatro estudios de Población Clave (PC). Entre Amigos, hizo alianza con otras Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que trabajan en el tema y que sean sus líderes los protagonistas de sus propios estudios. Las siguientes ONG fueron las que asumieron el reto:  

· Asociación Solidaria para Impulsar el Desarrollo Humano (ASPIDH Arcoíris) ONG que lideró el estudio sobre análisis de los DSS en PT.

· Entre Amigos estuvo a cargo de realizar el estudio de análisis de los DSS en HSH, y el  

· Movimiento de Mujeres de Orquídeas del Mar (ODM) ONG que lideró el estudio de DSS en MTS.

· Red de Personas con VIH (REDSAL+) ONG que lideró el análisis de DSS en PVIH.

A continuación, una breve descripción de las ONG que lideraron cada uno de estos estudios: 

ASPIDH Arcoíris: su misión es promover, defender, demandar y generar respeto hacia los derechos humanos de la población Lesbiana, Gay, Bisexuales, Trans e Intersexuales (LGBTI) a nivel nacional e internacional. 

Entre Amigos: su misión es defender y promover los derechos humanos e las poblaciones LGBTI y con un fuerte enfoque en temas de prevención de VIH e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). Es una organización reconocida por su trayectoria en El Salvador.

Orquídeas del Mar: su misión es posicionar la dignificación del trabajo sexual con el fin de contribuir al respeto y defensa de los derechos humanos de las MTS de El Salvador.

REDSAL+: su misión es promover el respeto de los derechos y deberes de las personas afectadas por el VIH, generando acciones que contribuyan a una mejor calidad de vida, disminución del estigma, discriminación, y reducción de nuevas infecciones, poniendo en práctica los valores que compartimos. 

La información estratégica en VIH generada en estos cuatro estudios, servirán como insumos para el desarrollo de estrategias, políticas, planes y proyectos, que promuevan la inclusión social, económica, política, cultural y de acceso a los servicios de salud, con el fin de reducir la transmisión del VIH y la vulnerabilidad estructural en PC de El Salvador.

El estudio de DSS en PVIH permitió identificar las brechas que impiden el cumplimiento de los derechos humanos a nivel socioeconómico, políticos, culturales, acceso a la salud, educación, empleo que requiere las PVIH, siendo este el momento oportuno para replantear y ajustar las estrategias implementadas actualmente en respuesta a la epidemia del VIH en El Salvador. 

El estudio contó con la asistencia técnica y financiera de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a través del Proyecto para la Prevención de la Transmisión del VIH en población 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. 

Es la primera investigación sobre análisis de los DSS en PVIH que se realiza en el país y cuyos investigadores son lideres de ONG de PVIH de El Salvador. 

MATERIAL Y MÉTODO
El estudio se realizó a través de un convenio de colaboración firmado con University Research Co. (URC)/PrevenSida, siendo el administrador de fondos, la Asociación Entre Amigos, quien coordinó la realización de los cuatro estudios en PC en conjunto con las ONG como: ASPIDH Arcoíris, Orquídeas del Mar y REDSAL+.

A continuación, se presentan los resultados del estudio de análisis de los DSS en VIH realizado en PVIH, la cual cumplió con la siguiente metodología:  

Tipo de estudio: metodología de Investigación-Acción-Participativa (IAP).

Lugar: el estudio de DSS en VIH en PVIH se realizó en El Salvador con la participación de líderes de PVIH del municipio de San Salvador. 
Marco de análisis: se utilizó el modelo de los DSS, los cuales, son un conjunto de factores personales, sociales, políticos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones claves. Los DSS explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en lo que respecta a la situación sanitaria y cuentan con seis niveles para clasificar las evidencias relacionadas con la epidemia de VIH: a) Socioeconómicos, culturales y ambientales b) Condiciones de vida y trabajo, c) Acceso a servicios de salud) Redes comunitarias, e) Estilos de vida y f) Factores biológicos.
El modelo de análisis de los DSS parte de la localización de información 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 en personas con VIH.

Periodo: noviembre de 2018 a mayo 2019.

Universo y muestra: todos los estudios, reportes, artículos escrito y publicados en relación con el tema de VIH y DSS en PVIH en El Salvador. Se revisaron 66 documentos entre ellos marco legal nacional e internacional, artículos científicos, datos epidemiológicos del Ministerio de Salud (MINSAL), derechos humanos, Estigma y Discriminación (E y D), Violencia Basada en Género (VBG), salud mental entre otros. 
Método e instrumentos: los motores de búsqueda de información fueron: Publicaciones Médica (PubMed), USAID, Comisión Nacional del Sida (CONASIDA), Programa Conjunto de la Naciones Unidas (ONUSIDA), Ministerio de Salud (MINSAL), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), Organización de Naciones Unidas (ONU), Organización de Estado Americana (OEA), Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Universidad de El Salvador (UES), Asamblea Legislativa de El Salvador y otras instituciones. 

Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias como: clasificación de las evidencias en favorables y limitantes, detalle de la fuente de información revisada, resumen de documentos utilizados para el análisis de los DSS en PVIH.

Equipo de investigador: fueron líderes de PVIH de la ONG de REDSAL+ con la asistencia técnica de Entre Amigos. 

Método para la recolección y análisis de la información: los datos se recopilaron y analizaron en cuatro momentos metodológicos diferentes:

Organización: se realizó entre noviembre y diciembre 2018, en este periodo se establecieron reuniones técnicas entre la ONG de Entre Amigos (administradora de fondos), USAID y PrevenSida, para establecer las pautas a cumplir para la ejecución de la investigación y se firmó el convenio. Se realizó la contratación de personal y la preparación del taller de inducción sobre los DSS en VIH. 

En este periodo el equipo técnico contratado de Entre Amigos realizó visitas a la ONG de PVIH para presentarles el proyecto e invitarles a participar como protagonistas del estudio de DSS e invitarles a participar en los diferentes momentos de ejecución del proyecto que implicó capacitación, recolección de la información, procesamiento, elaboración del informe final de los DSS en VIH, validación y diseminación de los resultados del análisis.   

Se elaboró el plan de trabajo y plan de diseminación de los resultados de cada estudio de análisis DSS en PC asumidos por Entre Amigos. Cada investigador principal contratado por Entre Amigos, realizó los dos cursos en línea recomendados por USAID “Protección de la vida en la asistencia global en salud” y “requisito de Estados Unidos respecto al aborto y la planificación familiar” así como el curso de bioética de The Global Health Network relacionado con las buenas prácticas en la realización de investigaciones. 

Implementación y sistematización: estas dos fases se realizaron entre diciembre 2018 y mayo 2019, en este periodo se realizó la formación de facilitadores, a cargo de PrevenSida, con la participación de 32 personas de las siguientes organizaciones: Libres en Cristo, Orquídeas 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).

Durante esta capacitación otro de los temas abordado fue el uso de los motores de búsqueda de información seguros y confiables como: los motores de búsqueda de información fueron: PubMed, USAID, CONASIDA), ONUSIDA, MINSAL, UNICEF, OMS, OPS, ONU, OEA, PNUD, UES, Asamblea Legislativa de El Salvador y otras instituciones
Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusión para buscar las evidencias relacionadas a la situación de VIH en PVIH de El Salvador. 
Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias: clasificación de las evidencias en favorables y limitantes, detalle de la fuente de información revisada y de resumen de documentos utilizados para el análisis de los DSS en PVIH de El Salvador. 
Validación del informe final: se realizó el 22 de febrero 2019 donde se organizó una reunión de validación de los resultados de análisis de los DSS en PVIH, donde participaron 20 líderes PVIH de REDSAL+ del departamento de San Salvador. El objetivo fue compartir los resultados y obtener sus aportes, los que estuvieron enfocados en: condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales, condiciones de vida y trabajo, acceso a los servicios de salud y redes comunitarias.
En la misma sesión se realizó un trabajo de grupo para que las participantes realizarán una priorización de aquellas recomendaciones que por su magnitud, importancia y factibilidad a ser consideradas para incluirlas en el plan de acción para la reducción de las brechas identificadas en los seis niveles de DSS.
Diseminación de los resultados: una vez obtenida la aprobación de USAID de la versión del documento final, se realizará la sesión de diseminación con el objetivo de presentar los resultados del estudio de análisis de los DSS en VIH en PVIH. En esta actividad se pretende que participen un total de 60 delegados de las instituciones del Estado, representantes de agencias, ONG que trabajan con PC y población de PVIH.

Siendo esta una actividad de creación de capacidades en el uso de información estratégica y generación de nuevo conocimiento, se encontraron áreas de mejora, en el desarrollo de la investigación, sumado a que es la primera vez que las líderes PVIH de REDSAL+ realizan este tipo de investigación-acción-participativa. 

El coaching por parte de asesores de PrevenSida ha sido permanente mediante revisiones del documento, utilización de WhatsApp, Skype y correos electrónicos, esto permitió el mejoramiento de las capacidades del equipo en la gestión del conocimiento en la población PVIH. 

Variables estudiadas: de acuerdo con el análisis de los DSS, los seis niveles considerados a tomar en cuenta al momento de revisar documentos de fuente secundarias fueron: condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales, condiciones de vida y trabajo, acceso a servicios de atención en salud, redes sociales y comunitarias, estilos de vida del individuo y factores biológicos y caudal genético.
RESULTADOS 

PRINCIPALES HALLAZGOS POR DETERMINANTE SOCIAL:
Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusión para buscar las evidencias relacionadas a la situación de VIH en PVIH de El Salvador.

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

Las evidencias favorables. Se concentran en: atención a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y comunitarias 7 (27%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 6 (23%), condiciones de vida y trabajo 3 (11.5%) y estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidencias favorables en factores biológicos y caudales genéticos.
Las evidencias limitantes. Se concentran en: estilos de vida del individuo 8 (23%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a servicios de atención en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biológicos y caudales genéticos con 3 (9%).
CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS 
Se encontraron 6 (46%) evidencias favorables y 7 (54%) fueron evidencias limitantes.

Instrumentos Internacionales 

Las Directrices Internacionales sobre el VIH/sida y los derechos humanos del 2016, son el resultado de diversas peticiones en vista de la necesidad de que los gobiernos y otros dispusieran de orientación sobre la mejor forma de promover, proteger y respetar los derechos humanos en el contexto de la epidemia de VIH.

Estas Directrices están firmemente vinculadas a las normas internacionales sobre derechos humanos vigentes y se basan en muchos años de experiencia para identificar aquellas estrategias de eficacia comprobada para abordar el VIH y VIH avanzado. 
La Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/sida, presenta una actualización del progreso de la respuesta mundial sobre el VIH avanzado. Desde el período extraordinario de sesiones de 2001, ha identificado los principales desafíos que deben enfrentarse y han formulado recomendaciones urgentes para reforzar la lucha contra el VIH a nivel mundial, regional y nacional.
El gobierno de El Salvador firmó el Tratado Multilateral Interamericano de la OEA en el 2013 contra toda forma de Discriminación e Intolerancia (A-69). Sin embargo, a la fecha no se ha ratificado.

De igual manera El Salvador no ha ratificado ni es firmante de la Convención Interamericana contra el Racismo, la Discriminación Racial y Formas Conexas de Intolerancia.

Legislación Nacional: en El Salvador existe un marco jurídico importante que favorecen el abordaje y control de la epidemia del VIH. La Constitución de la República que data 1983 establece una serie de articulados que obliga al Estado a asegurar todos los derechos humanos, cumplimiento de las leyes, politicas, acuerdos, planes y programa dirigidos a la personas con VIH en El Salvador. 
Estimación de talla poblacional por tipo de población: el informe de la situación de VIH en el Salvador realizado en el 2018, se logró estimar la talla poblacional en PC (44,972 MTS; 54,140 HSH y 1835 PT).

Estimación de PVIH por tipo de población: se cuenta con dos fuentes de información para el cálculo de la PC PVIH el informe del MINSAL y el reporte de ONUSIDA 2019. Para MTS se esperan 989 con VIH; para los HSH 6 497 y para las PT 281.
Financiamiento del VIH: según datos de Medición del gasto (MEGAS) del 2015, el gasto para atención y tratamiento, las acciones de atención y tratamiento ocupan el primer lugar del gasto en VIH en El Salvador, con un monto de $30710,696 representando el 44.8 % del monto total en VIH
Violencia Basada en Género: aunque se ha hecho una inversión significativa para educar a los miembros de las PC sobre cómo protegerse del VIH y sobre la importancia de buscar atención y tratamiento, poco se ha hecho para educarles sobre la conexión entre violencia y el riesgo al VIH, sus derechos legales y recursos disponibles para evitar o responder a la violencia.

No discriminación en todas las instituciones: las autoridades del Ministerio del Trabajo y Previsión Social (MTPS), MINSAL y el Instituto Salvadoreño de Seguridad Social (ISSS) concluyeron que la respuesta al VIH no es exclusivamente del sector salud, sino que es una responsabilidad multisectorial y cada empresa debe de crear espacios favorables de cero estigma y cero discriminación para las personas trabajadoras.
Migración: según la Encuesta de Centroamericana de Vigilancia y Comportamiento Sexual (ECVC) del 2010 reporta que el 5.1% ha estado fuera de el Salvador en los últimos 12 meses.

CONDICIONES DE VIDA Y TRABAJO

Se encontraron 3 (30%) fueron evidencias favorables y 7 (70%) fueron evidencias limitantes.

Pobreza: en el informe de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS, por sus siglas en inglés) para el 2012, se reporta que el 43.5% de los hogares en El Salvador viven en pobreza total, y el 15% se encuentran en situación de pobreza extrema.
Educación: un estudio realizado por la Universidad Tecnológica de El Salvador, 2018, señala que el nivel educativo presenta su mayor frecuencia en el rango entre los 7.º y 9.º grados (21%) de estudios en PVIH. El 36% estaban estudiando secundaria; y un 57% no han completado sus estudios. A este segmento educativo también se puede agregar el 14,93 % no fue a la escuela y no puede leer ni escribir.
Trabajo: se han reportado 65 empresas ya cuentan con las políticas de VIH en el lugar de trabajo y se han capacitado a 1,500 trabajadores (gerentes de recursos humanos, médicos de clínicas empresariales y personal de enfermería).

Empleo: estudio realizado por la Universidad Tecnológica de El Salvador, 2018, reportan que el 32% de las PVIH entrevistadas estaban trabajando, el 27,4% trabajan en negocios propios y el 37% no trabajan.

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

Ingresos: según datos de la ECVC en 2010, el 78% (71.7% hombres y 85% mujeres) sus ingresos son menores a $180.00, el 20% (26% hombres y 14% mujeres) están entre $181.00 y $500.00 y solamente el 1.5% gana más de $500.00. El salario mínimo establecido para el 2010 fue de $208.00.
Vivienda: según la ECVC del 2010, reporta que el 44% (37% hombres y 48% mujeres) viven con su pareja; el 59% (55% hombres y 64% mujeres) viven con sus familiares y el 11% viven con otro.51 

Estado Civil: la ECVC del 2010 reporta que el 49% (58% hombres y 40% mujeres) están solteros, el 45% (38% hombres 53% mujeres) casada y el 5% mencionaron que estaban divorciados/viuda. El 78% (67% hombres y 89% mujeres) mencionaron haber estado casado o acompañado.

Discriminación laboral: según el sistema de información del MINSAL, durante el año 2017 hubo 470 solicitudes de la prueba de VIH por motivos de trabajo, que no debería darse, pues ningún empleador puede obligar a una persona a realizarse la prueba para acceder a un trabajo o mantenerse en él.
ACCESO A SERVICIOS DE ATENCIÓN DE SALUD 

Se encontraron 7 (54%) de las evidencias fueron favorables y 6 (46%) fueron evidencias limitantes.

Acceso a servicios de atención: se cuenta con 18 clínicas Vigilancia Centinela de Infecciones de Transmisión Sexual (VICITS) distribuidas en todo el país, ubicadas en 11 de los 14 departamentos de El Salvador, proporcionando una atención diferenciada de acuerdo con sus necesidades de salud, por personal que ha sido capacitado especialmente para atenderles y además han recibido una formación especial en temas de estigma y discriminación, de manera de garantizar su atención en salud.

Según el informe de la situación del VIH en el 2015 se reporta que el 34.4% de personas que han sufrido violencia sexual, reciben profilaxis post exposición.

Acceso a condón: el MINSAL y el ISSS es donde mayormente se entregan de forma gratuita los condones masculinos. Otras organizaciones ofrecen el condón a bajo precio, los que se distribuyen en el mercado nacional, farmacias, tiendas y supermercados. En la red pública de servicios de salud, se ha iniciado la entrega gratuita de condones femeninos.

La ECVC del 2010, reporta que el 73.5% (66.2% hombres y 81.3% mujeres) mencionaron que fueron gratis los condones. En cuanto a si obtener un condón es muy fácil el 48.6% (51.5% hombres y 45.5% mujeres) dijo que si, el 36% (36.5 hombres y 35.5 mujeres) dice que es fácil, el 7.2% (5.6% hombres y 8.7% mujeres) es difícil.
Gasto de bolsillo: el 26.5% (33.8% hombres y 18.7% mujeres) pagaron algo para adquirir condón.

Uso de lubricante: el 18.5% (26.2% hombres y 10.5% mujeres) lo utilizó durante las relaciones sexuales. 
Cobertura de Cúmulo de Diferenciación (CD4) y prueba genética: descentralización de pruebas de CD4/CD8 y pruebas confirmatorias para sífilis a la Región oriental-Hospital Nacional de San Miguel, en estos lugares se han realizado 874 pruebas CD4/CD8 y 556 pruebas confirmatorias para sífilis y también se cuenta con pruebas de GeneXpert para descartar tuberculosis.

Diagnóstico de VIH y estado de salud: según la ECVC 2010, un 47.2% fue diagnosticado con VIH hace más de tres años. El 38.5% fue diagnosticado entre 1 a 3 años y solo un 7.7% en menos de 6 meses. Las razones que motivaron la realización de la prueba de VIH son: el 37.5% mencionó que estaba enfermo, el 24.5% voluntaria, 24.4% solicitado por un médico, el 13% cuando la pareja se les diagnosticó con VIH y el 2.3% al donar sangre.
Cascada del continuo de la atención en VIH: el reporte de ONUSIDA 2019 con datos del 2018 muestra que el 74% de las PVIH conocen su estado serológico; el 47% están en tratamiento y el 40% tienen carga viral suprimida. Con relación a la PC que conocen su estado serológico se reporta que para los HSH fue 77.3%, para las PT el 74.4% y las MTS se reporta un 89.5%.
Calidad de la atención: en la encuesta de satisfacción dirigida a PVIH realizada en el 2019, se reportó que el 95% estaba satisfecho por la atención y el 5% dijo que no estaba satisfecho y las razones fueron: 38.5% actitud del personal de salud, 30.8% problemas de organización del establecimiento de salud, el 15% retraso en la atención y 7.7% discriminación y 7.7% infraestructura
Discriminación en los servicios de salud: el Fondo de Inversión Social para el Desarrollo Local de El Salvador (FISDL) publicado en el 2018, reconoce que la epidemia del VIH es una infección crónica no solo a nivel nacional, y requiere del compromiso e involucramiento pleno de: áreas claves e instituciones para contribuir al respeto de los derechos humanos de las personas con VIH.

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

REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 
Se encontraron 7 (64%) de las evidencias fueron favorables y 4 (36%) de las evidencias fueron limitantes. 

Las redes sociales y comunitarias juegan un papel importante en la respuesta al VIH. 
Rol de la familia en la prevención del VIH: la UES en el 2010, presentó el estudio sobre las condicionantes para la aceptación o rechazo de la familia hacia el PVIH/sida. La minoría de los familiares refiere que “es una enfermedad mortal”, y unos pocos mencionan que “es una enfermedad grave”, y también unos pocos mencionaron que “es por castigo de Dios. 

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

Rol de la ONG en la prevención: con el apoyo de USAID/CAPACITY se continuó trabajando en la red de cuidadores primarios para promover la participación de la sociedad civil y las personas de las comunidades en acciones de atención integral al VIH y otras ITS.
Organizaciones de la sociedad civil están ejecutando la subvención innovando servicios, reduciendo riesgos y renovando vidas dirigidas a PC. 

ONG realizan pruebas rápidas de VIH y se brindó acompañamiento y/o vinculación de la mayoría para el inicio de control o tratamiento médico, se abordó el tema de E y D en las unidades móviles educativas del proyecto para la realización de pruebas rápidas capilares (Testeo) del VIH y realización de talleres educativos de autocuido a PC.

Autocuido de su salud: El 93.7% (92% hombres y 95.4% mujeres) manifestaron que cuidan mejor su salud, después de haber recibido el diagnóstico de ser PVIH. El 47% de las PVIH se han realizado la prueba de Derivado Proteico Purificado (PPD) durante su control médico.
Rol de las ONGs en la abogacía. REDSAL+, trabaja con ONG, como la Red Centroamericana y del Caribe (HCLAV), la Red de acción contra la Violencia Basada en Género (VBG) de la Corte Suprema de Justicia, la Red Regional de Derechos Humanos, VIH y Sida, Capítulo El Salvador (OPS/OMS) y la Red contra la Trata, Men Engage. REDSAL+ ha sido la coordinadora intersectorial Pro-Juventudes de El Salvador y del Programa Nacional ITS/VIH Sida del MINSAL. 

la Asociación Nacional de Personas Positivas Vida Nueva; Asociación Atlacatl Vivo Positivo; Asociación Visión Propositiva; Fundación para la Prevención, Educación y Acompañamiento de la Persona VIH-sida (FUNDASIDA) y la Asociación Comité contra el SIDA (COCOSI).

Participación de los PVIH en ONG o movimientos sociales: el 34.6% (26.5% hombres y 43% mujeres) de las PVIH mencionaron que asisten a grupos de auto ayuda (GAA).
Rol de los medios de comunicación en la prevención: el 11% de las PVIH han escuchados mensajes por la radio; el 8.6% por la televisión y el 8% información escrita, eso les ha dado razones para atender su salud.

VBG: el 54.3% de las PVIH mencionaron que denunciarían un acto de violación de los derechos humanos. El 30% (26% hombres y 36% mujeres) buscó apoyo cuando tuvo necesidad de denunciar las violaciones de derechos humanos.
Discriminación por ser PVIH: el 25% (18% hombres y 32% mujeres) refieren que han sufrido discriminación por ser una personas con VIH. Mencionan que los tipos de discriminación más frecuente son: el 47.3% refieren aislamiento de familiares y amigos, 32% rechazo de vecindario y un 19% divulgación de su condición.   

La discriminación y la falta de confidencialidad son todavía marcado en la prestación de servicios de salud. Las PVIH refieren que las tarjetas de citas para tratamiento del VIH fueran marcadas “VIH” es una violación a los derechos de las PVIH.

ESTILOS DE VIDA DEL INDIVIDUO

Se encontró que 3 (38%) de las evidencias fueron favorables y 8 (62%) fueron evidencias limitantes.

Conocimiento en prevención: según la ECVC del 2010, el 88.4% refieren que el VIH se puede prevenir utilizando el condón de manera correcta y consistente en cada relación sexual. El 86% dijeron que el VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola pareja sexual que no esté infectada y el 78.7% evitando inyectarse con una aguja que alguien más ya utilizó. El 92.3% refieren que el VIH se puede transmitir al tener relaciones sexuales vaginales o anales sin condón.

El 44.3% (48% hombres y 50% mujeres) conoce la Ley especial para PVIH. De ellos el 81% que deben mantenerse en su trabajo, 83% recibir servicios de salud, 45% recibir su TAR, 30% proteger a su pareja.

Uso de condón: para 2016 el estudio de REDCA+ reporto que un 60.2% de los PVIH declaró haber usado un condón durante la última relación sexual. ECVC 2010 reporta que el con todas las parejas estables: el 69% y con todas las parejas ocasionales: el 66%. 
Práctica: en relación con el resultado de conteo de CD4, el 83.2% manifestó que fue mayor o igual a 200 células por milímetros cúbicos y 17% su CD4 era menor de 200. En cuanto a los resultados de carga viral. el 80.2% fue menor de 500 copias por milímetros (mL) y el 20% mayor o igual a 500.

Parejas sexuales: el número total de parejas estables en los últimos 12 meses. Los que no tenían pareja fue el 20%, los que mencionaron tener una pareja fue el 77% y los que tuvieron más de 2 parejas fue el 4%.

Con parejas ocasionales el 68% no tienen parejas. El 19.2% tienen una pareja y el 13% mencionó más de dos parejas. 

Trabajo sexual: según la ECVC 2010, el 4% del total de personas encuestadas refieren que ha recibido dinero a cambio de relaciones sexuales en los últimos 12 meses. El 23.3% se dedica al trabajo sexual. El 79% nunca le dice a su cliente que son PVIH, un 8.3% menciona que a veces y solamente 12.5% le dice siempre a su cliente. 

Uso de alcohol y droga: según la ECVC 2010, el 9.4% consumieron alcohol en los últimos 30 días. El 91.3% no habían tomado alcohol en los últimos 30 días. 

En cuanto al consumo de droga. El 8.1% refiere que consumió drogas alguna vez en la vida. El 3.7% usó drogas en los últimos 12 meses, y el 1.5% en los últimos 30 días.
Un 11.5% manifestaron que usaron sustancia inyectadas diferentes a las drogas. 

FACTORES BIOLÓGICO Y GENÉTICO
Se encontraron 3 (100%) de las evidencias fueron limitantes

Prevalencia de VIH: según el reporte de ONUSIDA 2019 con datos del 2018, El Salvador presenta una prevalencia de 0.6% en personas mayores de 15 años.

Prevalencia de ITS: el 84.5% han tenido Virus del Herpes simplex tipo 2. El 15% reportaron que han tenido Sífilis. El 3% ha tenido sífilis activa, 25% vaginosis bacteriana, 20% alguna ITS, 14.4% micoplasma genitalium. 

En los últimos 12 meses han presentado los siguientes síntomas, siendo. El 21% secreción o mal olor en el pene/vagina, 14% disuria, 13% pruritos y ladillas, 12% úlceras en el área genital, 7.5% dolor pélvico y 6.5% verrugas.
Infecciones oportunistas: el 20% ha tenido algún problema de salud o infección en los últimos 3 meses. Los síntomas que ha presentado son: el 49% tos, 39% fiebre prolongada y depresión, 38% dolor de cabeza persistente, 35% diarrea y en menor proporción (enfermedad de la piel, absceso en la piel, herpes, y tuberculosis).

CONCLUSIONES 

Con relación al proceso de fortalecimiento de las ONG

La implementación de la investigación utilizando la metodología de IAP cumplió con el objetivo de desarrollar capacidades en los lideres de ONG de PVIH para utilizar la información estratégica existente sobre el VIH a partir de fuentes secundarias. 

Esta es la primera experiencia de participación activa de lideres de PVIH en el diseño y realización de este tipo de investigación, mismo que contó con el acompañamiento técnico de asesores de PrevenSida y la retroalimentación fue efectiva, logrando así enviar producto de mejor calidad. 
Sobre la metodología de los DSS para el análisis de la epidemia

El marco de análisis de los DSS es un enfoque metodológico que permite de una forma participativa el desarrollo de capacidades en la búsqueda, selección y análisis de la información estratégica existente empoderando de esta manera a los participantes.
Utilidad y relevancia del estudio 

La información basada en evidencia encontrada en los diferentes documentos con información clara y de calidad, fue importante para identificar las brechas en los DSS en VIH en PVIH, de las cuales muchas de ellas son factibles de ser modificadas a través de acciones de abogacía tanto en aspectos social, económica, política, cultural y de salud.

La investigación sobre las DSS en PVIH, tendrá como beneficiarios a PVIH, a sus familiares y parejas sexuales, así como a organizaciones que trabajan con PVIH, autoridades de gobierno y a la cooperación nacional e internacional.
Este informe permitirá priorizar en futuros temas de investigación aplicada en VIH los que puedes ser sujetos de financiamiento.

Principales conclusiones sobre los determinantes estudiados:

Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusión para buscar las evidencias relacionadas a la situación de VIH en PVIH de El Salvador.

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

Las evidencias favorables. Se concentran en: atención a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y comunitarias 7 (27%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 6 (23%), condiciones de vida y trabajo 3 (11.5%) y estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidencias favorables en factores biológicos y caudales genéticos.

Las evidencias limitantes. Se concentran en: estilos de vida del individuo 8 (23%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a servicios de atención en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biológicos y caudales genéticos con 3 (9%).
Condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales:
En El Salvador existe un marco jurídico internacional y nacional importante que favorecen el abordaje y control de la epidemia del VIH. La Constitución de la República, establece una serie de articulados que obliga al Estado a asegurar todos los derechos humanos, cumplimiento de las leyes, politicas, acuerdos, planes y programa dirigidos a la PVIH. Sin embargo, aún existe un alto nivel de E y D a nivel social. El monitoreo permanente de los instrumentos elaborados para reducir el E y D en PVIH es considerado una brecha. 

Se reconoce que el financiamiento a las ONG y al MINSAL en los últimos 5 años ha ido incrementando, así como también se reconoce el nivel de inversión y gasto en prevención en VIH que ha realizado el Fondo Mundial en la lucha contra el VIH en El Salvador.

Condiciones de vida y trabajo: 

La pobreza es un eslabón que afecta varios determinantes sociales entre ellos la educación, existe aún un cuarto de PVIH que no ha ido a la escuela y no sabe leer ni escribir. Las dificultades en la lecto-escritura puede afectar la comprensión de la importancia tomarse el tratamiento y ser adherente, así como mantener con buena salud física, psicológica y social.
Aunque el país cuenta con una Política de no discriminación, aún existen centros o empresa cuyo requisito para optar a un trabajo es llevar un resultado de prueba de VIH. El E y D debe ser un abordaje cuya responsabilidad debe ser multisectorial y cada empresa debe de crear espacios favorables de cero E y D para las personas trabajadoras incluyendo a PC. Uno de los principales problemas de los PVIH es la falta de oportunidades de trabajo, acceso a vivienda a un salario digno y sin discriminación.
Acceso a servicios de atención de salud: 

Los PVIH cuentan con servicios especializados, personal y mayor cobertura para brindar atención, tratamiento y seguimiento. Sin embargo, aún manifiestan que existe cierto nivel de E y D por parte del personal de salud, la mayoría basado en prejuicios religiosos y falta de empatía. 

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

Es importante ver de forma comparativa mediante el estudio de CAPACITY en el 2016 y el reporte de ONUSIDA con datos del 2018 la mejora que han tenido los PVIH, en personas con Terapia Antirretroviral (TAR) se observa diez puntos porcentuales más entre 2016 y 2018 y en porcentaje de supresión viral la mejora es de once puntos porcentuales para el mismo periodo, no así se muestra en conocimiento de su estado serológico el cual desmejoró ligeramente en cuatro puntos porcentuales. 

Redes sociales y comunitarias: 
Existen mucho apoyo de parte de sus familiares cercano, aspectos que las PVIH consideran de mucha relevancia para mantenerse saludables y buena autoestima. el apoyo viene más de sus padres, hermanos, su pareja y sus hijos.

En El Salvador se cuenta con una amplia red de ONG que trabaja en el tema prevención de ITS y VIH y mencionan que se han hecho campaña permanente de sensibilización en materia de E y D en todos los ámbitos de la sociedad. Sin embargo, se muestra muy poca participación de las PVIH en las ONG a nivel de su comunidad. La VBG y el E y D siguen siendo aspectos para mejorar a nivel de la familia y la comunidad. 
Estilos de vida del individuo: 

las PVIH cuenta con un nivel adecuado de conocimiento sobre prevención y transmisión del VIH. Sin embargo, el uso del condón de forma consistente con todas las parejas, bajo uso de lubricantes, las múltiples parejas sexuales y el uso de alcohol y drogas son prácticas de riesgo que facilitan la transmisión de VIH y/o la instauración de una enfermedad oportunista.

Existen un buen porcentaje de PVIH que se dedican al trabajo sexual y muy poca conciencia de informarle a su pareja estable o bien ocasional que es una persona con VIH, sumado al bajo uso de condón de forma consistente con todas las parejas. 

Factores biológico y genético: 
Todavía la prevalencia de VIH e ITS son altas, no hay mucha diferencia en porcentaje entre hombres y mujeres. Así mismo se observó que un buen porcentaje han presentado depresión y signos y síntomas de infección oportunista.
RECOMENDACIONES 
Sobre el proceso de fortalecimiento institucional de las ONG

Continuar con las actividades de fortalecimiento de las ONG en gestión del conocimiento del VIH de la población con VIH, con énfasis en análisis de datos y generación de reportes.

Sobre la metodología de las DSS para el análisis de la epidemia

Utilizar el marco de análisis de las DSS para el diseño y seguimiento de los planes nacionales de la respuesta nacional ante el VIH, especialmente para la población con VIH de El Salvador.

Utilidad y relevancia del estudio

Elaborar de forma conjunta un plan de acción basado en los resultados, conclusiones y recomendaciones susceptibles de ser mejorados en el corto y mediano plazo como son: acciones para la reducción de la VBG, el estigma y la discriminación en los diferentes lugares: familia, comunidad, instituciones del Estado. 

Es de suma importancia continuar fortaleciendo a las ONG que trabajan con poblaciones con VIH para la generación y uso de información estratégica para contribuir a la toma de decisiones para lograr mejora de la respuesta nacional ante el VIH y otras enfermedades. 

Actividades ilustrativas para la planificación estratégica en población PVIH 

Condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales
Realizar abogacía ante las autoridades correspondiente para establecer un instrumento único de monitoreo y cumplimiento de la Política de no discriminación hacia las PC, con la finalidad de ser una sociedad menos estigmatizante y discriminatoria. 

Condiciones de vida y trabajo: 
Realizar abogacía ante las Instituciones del Estado para que haya mayor apertura de las PVIH a educación, trabajo, acceso a vivienda, atención digna, créditos entre otras necesidades. 

Establecer un equipo de trabajo para el seguimiento al cumplimiento de Política de VIH en los lugares de trabajo y a la aplicación efectiva de su contenido. 

Acceso a servicios de atención de salud: 

Ofrecer a los establecimientos de salud servicios de capacitación sobre estigma y discriminación por parte de las ONG que trabajan con PVIH. 

Redes sociales y comunitarias: 
Promover a través de las ONG que trabajan con PVIH un plan de educación enfocado a las familias y comunidad en temas de estigma, discriminación, género, VBG, autocuido, salud mental entre otros temas. 

Estilos de vida del individuo: 

Promover en los pares educación en temas de, autoestima, estigma, discriminación, género, VBG, autocuido, salud mental, uso del condón de forma correcta y consistente, reducción del número de pareja. 

Factores biológico y genético: 
Socialización entre pares sobre la importancia de conocer e identificar las señales de búsqueda de atención y el autocuido de salud. 
I. INTRODUCCIÓN

¿Qué se investigó? La realización del estudio de los DSS tiene como objetivo generar evidencia sintética de los DSS de la epidemia del VIH a partir de la revisión exhaustiva de la información de fuente secundaria con énfasis en población de PVIH de El Salvador. Este estudio es un elemento novedoso que lo diferencia de otros estudios en El Salvador. 

El estudio permitió identificar las brechas que impiden el cumplimiento de los derechos humanos a nivel socioeconómico, políticos, culturales, acceso a la salud, educación, empleo que requiere las personas PVIH, fue el momento oportuno para replantear y ajustar las estrategias implementadas actualmente en respuesta a la epidemia del VIH en PVIH en El Salvador. 

El mismo contó con la asistencia técnica y financiera de la USAID a través del Proyecto PrevenSida de Nicaragua, en el marco de PEPFAR en Centroamérica. Esta investigación sobre las DSS en población PVIH es la primera investigación de esta magnitud que se realiza en el país y cuyos investigadores son líderes y lideresas que pertenece a la REDSAL+ de El Salvador.
En El Salvador se realizaron cuatro estudios de PC enfocados en DSS en VIH. A continuación, se describe brevemente que ONG trabajó cada estudio y se realiza una descripción de esta. 

La ASPIDH Arcoíris fue la ONG que lideró el estudio sobre análisis de los DSS en PT.  ASPIDH Arcoíris tiene una misión es promover, defender, demandar y generar respeto hacia los derechos humanos de la población LGBTI a nivel nacional e internacional. 

Entre Amigos estuvo a cargo de realizar el estudio de análisis de los DSS en HSH. Su misión es defender y promover los derechos humanos e las poblaciones LGBTI y con un fuerte enfoque en temas de prevención de VIH e ITS. Es una organización reconocida por su trayectoria en El Salvador.

El Movimiento de Mujeres de Orquídeas del Mar (ODM) ONG que lideró el estudio de DSS en MTS. Su misión es posicionar la dignificación del trabajo sexual con el fin de contribuir al respeto y defensa de los derechos humanos de las MTS de El Salvador.

La REDSAL+ fue la ONG que lideró el análisis de DSS en PVIH. 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 vida, disminución del estigma, discriminación, y reducción de nuevas infecciones, poniendo en práctica los valores que compartimos. 

¿Dónde se realizó el estudio? el estudio de DSS en VIH en PVHI se realizó en El Salvador con lideres de REDSAL+ proveniente del municipio de San Salvador.

¿Cuándo fue implementado? noviembre de 2018 a mayo de 2019. 

¿Para que servirán las recomendaciones? El análisis de los DSS de VIH realizado por líderes PVIH, será una oportunidad para profundizar en el conocimiento de la epidemia del VIH en El Salvador. 
Tanto los resultados como las conclusiones y recomendaciones de la investigación permitirán unir esfuerzo para elaborar, implementar y diseminar un plan de acción enfocado en las inequidades a nivel social, cultural, salud, educación, trabajo, así como en el nivel individual, familiar y comunitario. 
La audiencia de este estudio será el MINSAL quien ha realizado actividades para dar respuesta a la epidemia de VIH en El Salvador, otras instituciones del Estado, ONG que trabajan con PVIH, cooperantes nacionales e internacionales. De hecho, que se requiere de un trabajo conjunto para incidir en la reducción las brechas que afectan de forma negativa la salud de los PVIH en El Salvador.
II. ANTECEDENTES

VIH A NIVEL MUNDIAL

El reporte de ONUSIDA 2018 con datos de las estadísticas mundiales del VIH, reporta que 37.9 millones [32.7 millones–44.0 millones] de personas viven con el VIH en todo el mundo, de ellas, 36,2 millones eran adultos, y 1.7 millones niños menores de 15 años.

En el 2018, 23.3 millones de personas que vivían con el VIH tenían acceso a la terapia antirretroviral (TAR) un aumento con relación a los 7.7 millones del 2010. El 79% de las personas que vivían con el VIH, conocía su estado serológico con respecto al VIH, alrededor de 8.1 millones de personas no sabían que vivían con el VIH.1,
 
Nuevas infecciones por el VIH: a nivel mundial, desde el pico alcanzado en 1997, las nuevas infecciones por el VIH se han reducido en un 40%. En el 2018 se produjeron 1.7 millones de nuevas infecciones por el VIH en comparación con los 2.9 millones de 1997. Desde el 2010 las nuevas infecciones por el VIH en adulto descendieron alrededor de un 16%, desde 2,1 millones hasta 1,7 millones en 2018.1 
Muertes relacionadas con el sida: desde el 2004, los casos de muertes relacionadas con el sida se han reducido en más de un 55%. En el 2018 fallecieron 770, 000 personas en todo el mundo a causa de enfermedades relacionadas con el sida, frente a los 1,7 millones de 2004 y los 1,2 millones de 2010. La mortalidad por el sida ha bajado un 33% desde 2010.1
Grupos de poblaciones clave: los grupos de población clave y sus parejas sexuales representan el 54% de las infecciones nuevas por el VIH a nivel mundial. El riesgo de contraer el VIH es: 22 veces mayor entre HSH, 22 veces mayor en las personas que se inyectan drogas y 21 veces más para las MTS y 12 veces mayor para las PT.1 
ONUSIDA cuenta con la estrategia denominada “Acción acelerada para acabar con el Sida, 2016-2021”, donde se promueven dos acciones dirigidas a la PC, una enfocada a reducir la inequidad en el acceso a los servicios y productos básicos, estableciendo que el 90% de los HSH, tengan acceso a servicios de prevención del VIH adaptados a sus necesidades y la otra a promover sociedades inclusivas para el desarrollo sostenible, estableciéndose que el 90% de la PC y personas con VIH no reporte discriminación incluyendo en el sector salud.

A continuación, se presentan resultados de estudios realizados en población PT a nivel mundial: 

En el 2017, se publicó un artículo sobre garantizar la salud de forma global a las PT. La PT pueden tener otras necesidades como es la atención médica especializadas, como la terapia hormonal y la cirugía que afirman el género. Se encontró en este estudio que a menudo las PT experimentan una carga de enfermedad desproporcionadamente alta (salud mental, violencia sexual y reproductiva) eran victimizadas, estigmatizadas, discriminadas, además poco acceso a los servicios de salud, educación, trabajo y vivienda. Estas necesidades básicas son mayores en PT que en la población general.

En el estudio sobre situación del VIH en Centroamérica, estrategias internacionales y desafíos al 2016, donde se reporta que el primer lugar en prevalencia de VIH lo ocupa, Panamá con 0.60%, seguido de Guatemala y El Salvador con 0.50% para ambos, tercer lugar Honduras con 0.40%, Nicaragua y Costa Rica con 0.30% ubicándolos en cuarto lugar.

En el 2016, se realizó una revisión sistemática de literatura médica publicada entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de noviembre de 2015, sobre epidemiología global de la infección por VIH y su relación con la PT. Los resultados refieren que la PT femeninas, tienen las tasas de prevalencia de VIH más alta en el mundo, con una prevalencia confirmada por laboratorio de hasta 40% y los determinantes de riesgo incluido el estigma. No se encontró datos para PT masculinos.

En el 2016, se realizó estudio sobre el estado de documentación legal en jóvenes transgéneras latinas, como un determinante contextual de riesgo para VIH. Participaron ocho personas que se auto identificaban como transgénero, con edades entre 18 y 29 años, eran personas que habían emigrado a Estados Unidos, por la discriminación y violencia en sus países. La PT que tenían su documentación legalizada, tenían ventajas sobre las otras personas indocumentadas, especialmente en acceso a los servicios de salud, empleos menos riesgosos y expresión de su identidad de género sin problemas.

VIH EN AMÉRICA LATINA 

La respuesta al VIH en América Latina (AL) es predominantemente financiado con recursos nacionales. Sin embargo, ha sido insuficiente la inversión nacional en programas para PC, incluida la expansión de servicios de prevención a HSH, MTS y PT.1 

Se estima que 100.000 personas adquirieron el VIH en AL en 2018, un aumento de 7% en comparación al 2010. La mitad de los países de la región vieron un aumento en la incidencia entre 2010 y 2018, con los mayores incrementos en Brasil 21%, Costar Rica 21%, Bolivia 22% y Chile 34%. Sin embargo, El Salvador tuvo un descenso de -48%, Nicaragua -29% y Colombia -22%.1 

El informe de ONUSIDA 2017 sobre los avances hacia las metas 90-90-90 reporta que, en 2016, el 81% de los 1.8 millones de personas que viven con VIH en AL conocían su estado serológico, frente a un 77% reportado en 2015. Este resultado es uno de los más altos del mundo. De manera que AL está cerca de lograr la meta del primer 90%. En cuanto a las personas que conocen su estado serológico, el 72% reciben TAR, lo que equivale al 58% del total estimado de Personas con VIH (PVIH) en la región. De las PVIH que están en TARV, el 79% tienen carga viral suprimida, que se traduce en un 46% de todas las PVIH en América Latina.

En mayo 2017, la OPS refiere que, desde el comienzo de la epidemia de la infección por el VIH, la Región de las Américas ha encabezado la respuesta mundial a la infección por el VIH y las ITS con una acción basada en un enfoque de salud pública y derechos humanos. Aunque se ha avanzado mucho, persisten grandes brechas y retos. La OPS y sus Estados miembros, deben ahora fortalecer su capacidad para emprender estrategias innovadoras y eficaces a fin de abordar estas epidemias y allanar el camino que conducirá a su eliminación como problemas de salud pública.

La tasa de transmisión del VIH de madre a hijo en AL fue de 11.4% [9.8–14.3%] en 2017, uno de los más bajos del mundo y que en el 2010 fue de 16.2%.
,1 

La epidemia de VIH en la AL afecta principalmente a las PC entre ellas: PT, HSH, MTS, hombres y mujeres que tienen relaciones sexuales a cambio de dinero o bienes, usuarios de drogas inyectables y, en algunos países las poblaciones indígenas.1 

La prevalencia de VIH en los HSH se sitúa entre 7% y 20% en AL y entre menos de 1% y 33% en el Caribe. En las PT es de 15,5% y 31,9%. En las MTS, se estima 6% en AL, llegando a 8% en el Caribe. En cuanto a los usuarios de drogas inyectables, la prevalencia de la infección por el VIH en la región se sitúa entre 2,5 y 11% (31-33).2

Las PC siguen enfrentándose con grandes E y D tanto a nivel de la comunidad como en los servicios de salud y corren un riesgo mayor de sufrir violencia física y homicidios motivados por el odio, la homofobia y la transfobia.1

El alcohol puede actuar como inmunodepresor, acelerando la progresión de la infección por el VIH; la búsqueda de atención de salud de forma oportuna y el cumplimiento de la TAR. También favorece a la comorbilidad con trastornos mentales (depresión y trastornos bipolares), dificultades para la atención. Es necesario actuar para detectar y abordar con un enfoque integrado los trastornos mentales y los causados por el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas.
, 
, 
,

En México 2013, se realizó un estudio sobre prevalencia del VIH entre los migrantes centroamericanos en el tránsito a través de México a los Estados Unidos. La muestra fue de 9,108 migrantes en siete albergues, del 2009 a 2013. El estudio se centró en las características sociodemográficas, violencia sexual, salud sexual y reproductiva. Los resultados mostraron que 46,6% de los que se realizaron la prueba del VIH, la prevalencia fue de 0,71%, en PT la prevalencia fue 3,45%, disminuyendo a menos del 1% en hombres y mujeres biológicas. Esta diferencia de género es característica de la epidemia en América Central. 

Con respecto a violencia sexual el 23.5% se presentó en PT y el 5.8% en mujeres biológicas. El impacto predominante de la violencia sexual en la PT y las mujeres biológicas influirá en el curso de la epidemia de Sida.

VIH EN CENTROAMÉRICA

Con relación a la prevalencia de VIH se estiman 127,200 PVIH en los cinco países de Centroamérica (CA). La población mayor de 15 años con VIH va de 9 200 en Nicaragua a 45,000 en Guatemala. La tasa de prevalencia en población entre 15 y 49 años oscila entre 0.2% en Nicaragua a 0.9% en Panamá. Siendo una epidemia concentrada en poblaciones clave, la mayor prevalencia especifica se reporta en PT con 29.6% en Panamá, 22.2% en Guatemala y 15.3% en El Salvador. 

La segunda población clave más afectada son los HSH con 12% en El Salvador, 9% en Guatemala y en menor porcentaje Panamá con 6.7%. Las MTS son el tercer grupo de PC y las menos afectadas, con 2.6% en Nicaragua y 2.2% en El Salvador.1 (Anexo 1.) 

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

En relación con la mortalidad, se estiman alrededor de 4,380 muertes en personas con VIH, entre menos de 200 en Nicaragua a 2200 en Guatemala. Dos países han reducido la mortalidad en comparación con 2010: Honduras -43% y Nicaragua -31%. El porcentaje de cambio en muertes relacionado al VIH desde 2010 va de -43 en Honduras a 41 en El Salvador.1

En cuanto a la cascada de atención entre el 59% y 90% conocen su estatus entre 38% y 51% se encuentran en TAR y entre 31% y 41% se encuentra en supresión viral.

A nivel mundial se está hablando de control epidémico del VIH, definiéndose como control epidémico el punto en el que las nuevas infecciones por el VIH (por año) han disminuido y caen por debajo del número total de muertes entre las personas infectadas por el VIH (por año).
 En los gráficos adicionados en los anexos se puede apreciar el acercamiento de cada país al control epidémico de VIH. 
En el Salvador 2015, se realizó un estudio sobre evidencia del efecto negativo del estigma en las minorías sexuales y su relación con la realización de pruebas de VIH. Participaron 670 HSH y PT. Los resultados mostraron una asociación positiva entre la realización de pruebas y edad avanzada con un Odds Ratio (OR) de 2.10, en relación con experiencia previa de agresión sexual (OR 2.92). La homonegatividad internalizada se asoció negativamente con haberse hecho la prueba de VIH alguna vez (OR 0.46), y esta relación se hizo más fuerte al relacionarla con estigma y discriminación a nivel de los servicios de salud.

El Dr. César Núñez. Director Regional para AL y el Caribe de ONUSIDA, en el estudio titulado Situación del VIH en CA, estrategias internacionales y desafíos al 2016: Una acción rápida para poner fin al Sida, reporta una prevalencia de VIH en Honduras de 0.40% ubicándose en el tercer lugar en segundo lugar esta Guatemala y El Salvador con una tasa de 0.50% y en primer lugar Panamá con 0.60%, Nicaragua y Costa Rica tienen una prevalencia de VIH de 0.30%.

VIH EN EL SALVADOR

En El Salvador el gobierno ha asumido el 100 % de la financiación para el TAR, antes se obtenía a través del Fondo Mundial. No obstante, aún hace falta trabajar en la reducción de la E y D, el cual sigue siendo un problema que indirectamente mata, enferma e inhibe a los pacientes a que asistan a las unidades de salud o buscar asesoramiento y atención a sus problemas. A nivel de país también es urgente trabajar en las poblaciones clave entre ellas: HSH, PT y MTS.

El MINSAL ha desarrollo muchos procesos en beneficios de mejorar la atención a las PC y que esta sea de mayor calidad.6 
De acuerdo con información del MINSAL, hasta el 2 de diciembre 2018 se registraban en el país 36,208 personas con diagnóstico 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 estadísticas más altas de VIH son: San Salvador, La Libertad, Santa Ana, San Miguel, Sonsonate, La Paz y Ahuachapán.6
Según el reporte de ONUSIDA 2019 con datos del 2018 se estima 25 000 personas con VIH, con una prevalencia de 0.6% [0.5-0.7] en personas mayores de 15 años, con menos de 1000 nuevos casos de infección, menos de 1000 muertes relacionadas al VIH.6 
Cascada de atención del VIH el 74% de las personas con VIH conocen su estado, el 47% están en tratamiento y el 40% con supresión viral.6 
Índice de Sostenibilidad
El Índice de Sostenibilidad de VIH/sida (SID) (por sus siglas en inglés Sustainability Index and Dashboard), ha sido desarrollado para facilitar la toma de decisiones informadas sobre inversión financiera y sostenibilidad de la respuesta al VIH/sida. (Anexo 2. Índice de Sostenibilidad)
En la medida que el SID se realice de forma sistemática, se podrá:
· Analizar y tomar decisiones en relación con la sostenibilidad de su respuesta al VIH.

· Identificar las prioridades para canalizar la inversión de la cooperación de PEPFAR y otros actores claves.

· Facilitar el diálogo político y gerencial multisectorial en pro de la efectividad de una respuesta conjunta a la epidemia y sus determinantes.

· Informar sobre el contexto de las respuestas a la epidemia por los países. 

El SID tiene cuatro dominios y elementos del SID, siendo: 
· Gobernanza, liderazgo y rendición de cuentas: en este dominio mejoraron en dos elementos en relación con el 2015. En política y gobernanza de 6.67 a 7.07 y en participación del sector privado de 2.01 a 4.28. En planificación y coordinación, participación de la sociedad civil y en acceso público a la información, bajaron sus resultados. 

· Sistema Nacional de Salud y prestación de servicios: en todos los elementos mejoraron: laboratorio de 7.92 a 9.17, prestación de servicios de 6.71 a 7.27, en gestión de la calidad de 5.24 a 7.10, en suministro de 6.72 a 6.92 y en recursos humanos de 5.92 a 6.83. 

· Inversiones estratégicas, eficiencia y financiamiento sostenible: mejoraron en ambos elementos, en eficiencias técnicas y de asignación movilización de 7.94 a 9.10 y recursos nacionales de 4.72 a 6.51. 

· Información estratégica: mejoró en datos financieros y de gasto de 8.75 a 9.17, en datos del desempeño de 6.76 a 8.14 y en datos epidemiológicos bajó de 5.95 a 5.83.
El MECAT (por sus siglas en inglés: Monitoring and Evaluation Capacity Assessment Toolkit), es la herramienta para evaluar la capacidad de Monitoreo y Evaluación. Evalúa las 12 áreas, bajo cuatro dimensiones: Estado, Calidad, Sostenibilidad técnica y Sostenibilidad financiera.
 (Anexo 3. MECAT)

· Estado: valora la existencia de leyes, manuales, guías o documentos que sirvan de evidencia sobre los documentos que se solicitan. 
· Calidad: evalúa el cumplimiento de acuerdo con las normas de calidad establecidas. 
· Sostenibilidad técnica: valora la capacidad interna para realizar tareas en forma independiente.
· Sostenibilidad financiera: valora la capacidad de respaldar en forma financiera sus compromisos.
La línea basal en El Salvador realizada el 04 de diciembre de 2018. Los resultados muestran que el 39.6% de las áreas evaluadas se califican como fuerte (organizativa, plan nacional de Monitoreo y Evaluación (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 (abogacía, encuestas y Vigilancia), el 18.75% necesita mejorar (asociaciones y gobernanza, recursos humanos, supervisión y auditoría), y el 22.9% se califica como débil (evaluación e investigación y demanda y uso de datos). De las cuatro dimensiones, la más fuerte fueron la de Estado, y la de Calidad y la más débiles fueron las de Autonomía técnica y financiera.

El MINSAL tiene unas políticas, planes y programas que incluyen los procesos de M y E. Cuenta con un liderazgo fuerte y efectivo de la Comisión Nacional contra el VIH (CONAVIH), se destaca la subcomisión de M y 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 país, incluidos en la Política Nacional de Salud 2015– 2019, el Plan Estratégico Institucional 2014–2019 y el Plan Estratégico Nacional Multisectorial (PENM) de VIH e ITS 2016–2020. 

Dentro de las oportunidades para mejoramiento están: actualizar la definición del trabajo en M y E; desarrollar un currículo de capacitación en el tema de M y E; adoptar la estrategia de Prueba y Tratamiento; implementar Procedimientos Operativos Estándares (POE); fortalecer la participación de la sociedad civil, actualizar y completar el directorio de actores clave; desarrollar un plan de comunicación en cuanto a los avances de la respuesta nacional al VIH; fortalecer los procedimientos para uso óptimo de las bases de datos.

DETERMINANTES SOCIALES DEL VIH EN EL SALVADOR  

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

POBLACIÓN: para el 2017 la población total fue de 6,581,860 personas, de las cuales 3,959,652 residen en el área urbana y 2,622,208 en la rural, lo que en términos relativos representa el 60.2% y 39.8% respectivamente. En esta misma línea, se destaca que en el Área Metropolitana de San Salvador (AMSS), se concentra el 25.7% del total de la población del país, es decir 1,693,186 habitantes.20
Al diferenciar la población por sexo, los datos proporcionados por la encuesta muestran que las mujeres representan el 53.0% de la población total del país (3,491,473) y los hombres el 47.0% (3,090,387); obteniéndose un índice de masculinidad de 0.89, es decir que existen en el país 89 hombres por cada 100 mujeres. En la zona urbana este índice es de 0.85 y en la rural de 0.94. 20
POBREZA: a nivel nacional un 29.2% de los hogares se encuentran en pobreza; de estos el 6.2% se encuentra en pobreza extrema; mientras que el 23.0% están en pobreza relativa. En el área rural un 32.1% de hogares se encuentran en pobreza, de los cuales el 7.7%están en pobreza extrema y el 24.4% en pobreza relativa. En el área urbana el 27.4% de los hogares viven en pobreza; el 5.3% están en pobreza extrema y el 22.2% en pobreza relativa. El AMSS cuenta con el menor número de pobres, el 20.3% de hogares están en esta situación; el 3.2% se encuentra en pobreza extrema; el 17.0% está en pobreza relativa.20
OCUPACIÓN/INGRESO: para el 2017 el salario promedio mensual a nivel nacional fue de $306.66, percibiendo los hombres en promedio $330.05 mensuales y las mujeres $276.60, registrando una diferencia salarias de $53.45 a favor de la población masculina. Además, es importante, señalar que el salario promedio mensual sube en la medida que el nivel de escolaridad; sin embargo, la disparidad de género se mantiene independientemente de los niveles educativos que hayan alcanzado las mujeres.20 

En cuanto al área de residencia, en el área rural las tres ramas que absorben mayor cantidad de población ocupada son: agricultura y ganadería (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%).20
Ingreso de los hogares: el ingreso promedio mensual de los hogares a nivel nacional es de $543.89; por área la diferencia es bastante marcada, ya que en el área urbana dicho promedio es de $641.13 y en el área rural es de $385.71, lo que indica que las condiciones de vida de los hogares del área rural están por debajo de las condiciones en las que viven en el área urbana.20
Mercado laboral: el 72.6% (4,780,530) de la población total de El Salvado está en la Población en Edad de Trabajar (PET) (16 años y más). Por otra parte, la Población Económicamente Activa (PEA) está compuesta por el 63.4% de área urbana, mientras que las personas que residen en el área rural representan el 36.6%.20
Tasa de participación: en cuanto al sexo de la persona se observa que la tasa de participación global es de 80.6% en hombres y de 46.3% en mujeres. Una variable importante de analizar es la edad ya que permite la caracterización del mercado laboral desde un prisma demográfico, se observa que la tasa global de participación es en los jóvenes (16 a 24 años) es de 49.0%, en el grupo de 25 a 59 años la tasa es de 74.8%, mientras que en las personas mayores de 60 años es de 38.3%.20
Tasa de empleo: la tasa de ocupación es de 92.6% en la zona rural y de 93.2% en la zona urbana. Específicamente en AMSS es de 92.5%. En cuanto al sexo se observa que la tasa de ocupación es de 91.7% en hombres y de 94.8% en mujeres.20
Tasa de desempleo: en el 2017 fue del 7.0%. La desagregación por área geográfica refleja leves diferencias, en tanto que, la tasa de desempleo urbana es 0.6 puntos porcentuales menor que la rural; por el contrario, al incluir la variable sexo al análisis, se presentan diferencia bien marcada, ya que la tasa de desempleo entre los hombres es 3.1 puntos porcentuales mayor que la experimentan las mujeres.20
COMPOSICIÓN DE LOS HOGARES: al diferenciar la población por sexo, los datos proporcionados por la encuesta muestran que las mujeres representan el 53.0% de la población total del país y los hombres el 47.0%; obteniéndose un índice de masculinidad de 0.89, es decir que existen en el país 89 hombres por cada 100 mujeres. En la zona urbana este índice es de 0.85 y en la rural de 0.94.20
EDUCACIÓN: a nivel nacional la escolaridad promedio por sexo es de 6.9 grados para los hombres. En el área 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 grados.20
VIVIENDA: la cantidad de hogares a nivel nacional ascienden a 1, 831,313 que de acuerdo con el tipo de vivienda la mayor participación 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 mesón y un 0.9% lo hace en pieza en casa; el resto de los hogares (0.9%) que habita en apartamento, casa improvisada y rancho. La distribución a nivel de área geográfica es bastante similar, destaca que, en el caso de los condominios, las piezas en un mesón, apartamentos y casas.20
HACINAMIENTO: a nivel nacional el 43.4% de los hogares viven en condición de hacinamiento; esta situación es más sufrida en el área rural donde el 58.9% de los hogares viven en esta situación, mientras que en el área urbana este porcentaje es de 33.9%. Se observa, un porcentaje menor en el AMSS de 26.8% de hogares vive en condición de hacinamiento.20
ACCESO A AGUA: los hogares que cuentan con el acceso al servicio de agua por cañería a nivel nacional son el 88.3% (que incluye: cañería dentro y fuera de la vivienda, tubería por poliducto en buen estado, tiene, pero no le cae (por más de un mes), cañería del vecino, pila, chorro público o cantarera, chorro común y acarreo cañería del vecino).20 

SANEAMIENTO BÁSICO: el porcentaje de hogares con tenencia de servicio sanitario (dentro o fuera de la vivienda) es del 94.6%, en lo urbano es del 98.2%, en lo rural el 88.9%; mientras que en el AMSS la tenencia de servicio sanitario es del 99.1%. El acceso a servicio sanitario (incluye tenencia y acceso mediante un familiar o amigo) es del 97.9% a nivel nacional, del 99.7% en lo urbano y del 94.9% en lo rural. Específicamente en el Área Metropolitana San Salvador (AMSS) el acceso es casi universal 99.9%.8
ENERGÍA: el 96.7% de los hogares cuenta con acceso a servicio de alumbrado eléctrico (incluye electricidad y conexión eléctrica del vecino); le sigue en orden de importancia aquellos hogares que utilizan candela con el 1.5%, Kerosén (gas) con el 0.7% y otros tipos con el 1.2%. A nivel nacional los hogares con tenencia del servicio de alumbrado eléctrico (alumbrado eléctrico propio) son el 86.3%.20
DETERMINANTES SOCIALES PARA LA EPIDEMIA DE VIH EN PG
Los siguientes datos que resumen los niveles de DSS para la epidemia del VIH en El Salvador fueron obtenidos de la Encuentra Nacional de Salud de Indicadores Múltiples por Conglomerado (ENSIMC) del MINSAL. 2014.

CONOCIMIENTO DEL VIH/Sida:

· El 98.7% de la población (entre 15 a 49 años) han oído hablar del VIH/sida.21
· El 31.1% de la población joven (entre 15 a 24 años) identifican correctamente las maneras de prevenir la transmisión sexual del VIH, y que rechaza los principales preconceptos sobre la transmisión del VIH.21
· El 60% de la población (entre 15 a 49 años) identifica correctamente las tres maneras de transmisión del VIH de madre a hijo o hija.21
· El 88.6% de la población (entre 15 a 49 años) conoce un lugar para hacerse la prueba de VIH.21
ACTITUDES SOBRE EL VIH:
· El 17% de la población (entre 15 a 49 años) expresan actitudes de aceptación hacia las personas que viven con VIH.21
· El 51.7% de mujeres entre 15 a 49 tuvieron asesoramiento sobre el VIH durante la atención prenatal.21  

PRÁCTICA SOBRE LA PRUEBA DEL VIH:

· El 16.7% de la población (entre 15 a 49 años) se ha hecho a prueba del VIH y saben su resultado.21
· El 28.7% de la población (entre 15 a 24), jóvenes sexualmente activos que se han hecho la prueba del VIH y saben su resultado.21
· El 84.1% de la población de mujeres entre los 15 y 49 años se realizaron la prueba de VIH durante la atención prenatal.21
COMPORTAMIENTO SEXUALES DE RIESGO:  

· El 1.3% de la población entre 15 a 49 años ha tenido relaciones sexuales con más de una pareja.21
· El 23.1% de la población entre 15 a 49 años reportó haber tenido más de una pareja sexual y haber usado un condón en su última relación sexual.21
· 17.3% de la población entre 15 y 24 años sexualmente activo tuvo relaciones sexuales con una pareja con la que no están casados ni conviven (sexo ocasional).21 

· 42.0% de la población entre 15 a 24 años reportó haber usado condón durante la última relación sexual con su paraje que no están casados ni conviven (sexo ocasional).21
El MINSAL cuenta con una Política Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos (2015-2019). Para desarrollar y profundizar la Reforma de Salud, se han establecido diez ejes estratégicos: Redes Integradas e Integrales de Salud, Sistema de Emergencias Médicas, Medicamentos y otras Tecnologías Sanitarias e Intrasectorialidad, Foro Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Información Estratégica en Salud, Desarrollo de Talento Humano en Salud, Violencia y Salud y Salud Ambiental. 

III. JUSTIFICACIÓN
¿Por qué necesitamos hacer este tipo de investigaciones? En El Salvador no se cuenta con un estudio científico sobre temas de interés para PC como lo son las DSS de VIH. Los líderes de ONG que trabajan con PC requieren de conocimientos y herramientas adecuadas para utilizar el modelo de los DSS en el análisis de la epidemia de VIH en PVIH en El Salvador. 

La aplicación de esta herramienta permitió analizar las inequidades sociales que compromete la salud de los PVIH, sistematizar el conocimiento de la epidemia de VIH y actualizar la información basada en evidencia y contar con un esbozo de lo que podría ser el plan de acción enfocado en las brechas identificadas en este grupo de población.

¿Para qué servirá este estudio? Este estudio servirá para identificar, sistematizar y analizar la información secundaria existente basada en evidencia sobre factores favorecedores y limitantes que afectan la salud de los PVIH en los seis niveles de DSS. 

Los resultados y recomendaciones que se generen permitirán diseñar un plan que este enfocado en las inequidades sociales que comprometen la salud de los PVIH y de esta manera hacer incidencia política ante las instituciones públicas y privadas, misma que servirán para generar nuevas investigaciones basados en los resultados actuales sobre la situación de VIH en PVIH de El Salvador.

¿A quién beneficiará? A los integrantes de las ONG de población PVIH, autoridades de gobierno correspondientes y a la cooperación nacional e internacional. 
¿De qué modo? Obteniendo un informe científico en el que se identifican las DSS actuales sobre la situación del VIH en PVIH de El Salvador; mejorando las capacidades de ONG de PVIH en el uso del modelo de análisis de los DSS en la epidemia de VIH en PVIH; generando información y conocimiento relevante y actualizado; sintetizando las evidencias en los diferentes niveles de DSS de VIH; compartiendo la información y conocimiento generado a las ONG de PC y PVIH, autoridades nacionales de salud y otros actores sociales. 
Finalmente utilizando los datos para la formulación de un plan de acción enfocado en disminuir las brechas identificadas. 

Implicaciones prácticas: 

· Entrenar un grupo de líderes PVIH de ONG para utilizar el modelo de análisis de información secundaria existente sobre los DSS en PVIH.

· Contar con información actualizada basada en evidencias sobre inequidades de salud en los diferentes niveles de DSS. 

· El reporte científico final contribuirá a jerarquizar y profundizar en futuras investigación relativos al VIH los que puedan ser sujetos de subvenciones nacionales e internacionales.

Utilidad metodológica.

Los integrantes de la ONG de PVIH se apropiarán de una metodología adaptada a su contexto social, costo efectivo, creación de capacidades de investigación aplicada en VIH y con potencial de replicabilidad.
IV. MARCO REFERENCIAL

Los DSS son definidos como: “Conjunto de factores personales, sociales, políticos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones”. Glosario, OMS 1998. Los DSS son las condiciones sociales en las cuales nacen, crecen viven y trabajan las personas, incluyendo tanto las características específicas del contexto social que inciden en la salud, como las vías por las cuales estas condiciones sociales se traducen en efectos en la salud en su sentido más amplio. Ello abarca las experiencias de los primeros años, la educación, la situación económica, el empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de prevención y tratamiento de los problemas de salud.
 (Ilustración 1. Modelo de DSS).

Esas circunstancias son el resultado de la inequidad en el poder, dinero y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las políticas adoptadas. Los DSS explican la mayor parte de las inequidades sanitarias de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los países en lo que respecta a la situación sanitaria.22
Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Comisión en la elaboración del modelo ha sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaración Universal de los derechos humanos ha servido de marco para la movilización social y política hacia la igualdad en salud. Se reafirma el “derecho de las personas al grado máximo de salud posible” y se define la equidad en salud como “la ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente, económicamente, demográficamente y/o geográficamente.”

Los DSS van a afectar la salud, en mayor o menor grado, dependiendo de la posición social, puesto que los individuos según su posición social tendrán diferentes exposiciones ante las condiciones que pueden o no perjudicar su salud. Por tanto, presentarán diferente vulnerabilidad, la cual determinará consecuencias ante los daños a la salud, incluyendo las económicas y sociales.

Este modelo fue asumido en la Declaración Política de Río sobre DSS, el 21 de octubre de 2011, por los Jefes de Estado, ministros y representantes de gobiernos, invitados por la OMS. Delegaciones de 125 países miembros asistieron a la Conferencia Mundial en Río de Janeiro, Brasil.24
Algunos aspectos de la Declaración Política de Río indican:22
Se entiende que la equidad sanitaria es una responsabilidad compartida que exige que todos los sectores gubernamentales, todos los segmentos de la sociedad y todos los miembros de la comunidad internacional se comprometan con un principio a escala mundial: “todos por la equidad” y “salud para todos”. Las inequidades en materia de salud 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 años, la educación, la situación económica, el empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de prevención y tratamiento de los problemas de salud.
Se está convencido de que, para actuar sobre esos determinantes, tanto en el caso de grupos vulnerables como en el de toda la población, es esencial conseguir una sociedad integradora, equitativa, económicamente productiva y sana. Hay que considerar que la salud y el bienestar de la población son características fundamentales de lo que constituye una sociedad del siglo XXI exitoso, integrado y justo, es coherente con el compromiso a favor de los derechos humanos en el ámbito nacional e internacional.
Se sabe que el mundo, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos sanitarios básicos y al sistema de salud en su conjunto. Esto se hace más crítico en los grupos más vulnerables siendo la mayor parte de los problemas de salud atribuibles a las condiciones socio - económicas de las personas.
Sin embargo, en las políticas 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 incidir el entorno social.
Como resultado de ello, las afectaciones en la salud de las poblaciones vulnerables se han mantenido con aumento en las inequidades en salud y atención sanitaria y los resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permitirán alcanzar las metas de salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
En muchos países las estrategias de atención en salud han estado orientadas específicamente al tratamiento de las enfermedades, desviándose de la atención de las determinantes que originan los problemas de salud, lo cual ha contribuido a que estas enfermedades vayan en aumento creando desigualdades en la atención a las personas en situación de vulnerabilidad.
Muchas de la determinante que originan los problemas de salud nacen en el entorno social y se ven agravadas por la falta de infraestructura social, sanitaria y de apoyo para la atención de las afectaciones de las poblaciones vulnerables haciendo más grandes las brechas para alcanzar las metas en salud pública de las agendas nacionales, regionales y globales.
Para efectos de este estudio y análisis tendrá como marco referencial elementos como: 1) el Modelo de los DSS; 2) los hallazgos y antecedentes sobre la situación del VIH/sida en la PVIH mundial, regional y nacional; 3) así como de la experiencia de los participantes, quienes, además, son quienes conocen de cerca la situación de inequidad que enfrentan las PVIH ante la epidemia del VIH/sida.
La participación de REDSAL+ en esta investigación nos dará la oportunidad de crecer como organización, para hacer incidencia ante instancias públicas y privadas, con aliados y no aliados y de esta manera optimizar el trabajo, sostener el apoyo recibido por los organismos de cooperación nacional e internacional, así como para incidir en otros sectores nacionales e internacionales para garantizar el cumplimiento de las normativas en lo que respecta a derechos humanos e incidir de forma positiva en los cambios de comportamientos de PVIH.

V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Generar un informe cientifico de los DSS de la epidemia de VIH con enfasis en población PVIH a partir de la revisión exhaustiva de información secundarias, identificando las brechas que impiden el cumplimiento de los derechos socieconómico, políticos, culturales, acceso a la salud, educación, empleo que demanda los PVIH de El Salvador. 
Objetivos Específicos 

· Crear capacidades en los líderes de ONG para utilizar el marco de análisis de los DSS en el análisis de la epidemia de VIH en PVIH de El Salvador.
· Recopilar la información y el conocimiento relevante.

· Sintetizar las evidencias utilizando el marco de análisis de los DSS de VIH.

· Diseminar la información y conocimiento generado del análisis de DSS a las PVIH, autoridades nacionales de salud y otros actores sociales.

· Enunciar conclusiones y recomendaciones que permitirían reducir o eliminar las brechas en relación con los DSS que impiden el cumplimiento de sus derechos fundamentales. 
VI. METODOLOGÍA 

Con el convenio firmado con URC|PrevenSida, con financiamiento de PEPFAR a través de USAID, se utilizó un enfoque de fortalecimiento de sistema de salud, lo cual incluye a las ONG como parte del sistema de salud del país que provee servicios de prevención de VIH a nivel comunitario. 
El modelo de análisis de los DSS parte de la localización de información en sitios confiables y de calidad, permitió realizar la captura del conocimiento sobre la epidemia del VIH a través de fuentes secundarias de estudios realizados en El Salvador.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS ONG:
Inicialmente la Asociación Entre Amigos realizó convocatoria y reclutamiento de líderes de población clave (HSH, MT, MTS y PVIH) que trabajan en prevención de VIH e ITS en sus ONG, para seleccionar aquellas ONG que formarían parte del equipo de investigadores para cada grupo de PC y ser los protagonistas a través de la generación de evidencia del análisis de los DSS de la epidemia de VIH en El Salvador. 

Entre Amigos, definió criterios para la selección de las personas que participarían en cada grupo, uno de ellos fue la experiencia obtenida en procesos de investigación aplicada o en monitoreo y evaluación y otro es que tuvieran habilidades para al momento de realizar réplica de lo aprendido a sus pares.
Este equipo una vez seleccionado por cada grupo de PC fue el que recibió el entrenamiento facilitado por PrevenSida, sobre conceptos, clasificación para el análisis de los DSS, así como los principales motores de búsqueda de información clara y segura, este taller tuvo una duración de tres días. Los equipos posteriormente se dedicaron a la recopilación y clasificación de evidencias de DSS de VIH en PC de El Salvador. 

Los motores de búsqueda de información fueron: los motores de búsqueda de información fueron: PubMed, USAID, CONASIDA), ONUSIDA, MINSAL, UNICEF, OMS, OPS, ONU, OEA, PNUD, UES, Asamblea Legislativa de El Salvador y otras instituciones. 

Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusión para buscar las evidencias relacionadas a la situación de VIH en PVIH de El Salvador. 
Se encontraron 61 evidencias de DSS relacionados con la epidemia de VIH en PVIH de El Salvador, de ellas, 26 (43%) fueron evidencias favorables y 35 (57%) evidencias limitantes. (Tabla 1. Clasificación de las evidencias) 

Las evidencias favorables. Se concentran en: atención a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y comunitarias 7 (27%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 6 (23%), condiciones de vida y trabajo 3 (11.5%) y estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidencias favorables en factores biológicos y caudales genéticos.

Las evidencias limitantes. Se concentran en: estilos de vida del individuo 8 (23%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a servicios de atención en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biológicos y caudales genéticos con 3 (9%).
Posteriormente la redacción del reporte de investigación fue realizada por líderes de REDSAL+ mismos que se presentaron por DSS con las variables previamente definidas, el reporte final fue sometido a la revisión de PrevenSida y USAID. (Tabla.2 Variables DSS)
Siendo esta una actividad de creación de capacidades en el uso de información estratégica y generación de nuevo conocimiento, se encontraron áreas de mejora, en el desarrollo de la investigación, sumado a que es la primera vez que líderes de REDSAL+ realizan este tipo de estudio. 

El coaching ha sido permanente a través de revisiones del documento, utilización de WhatsApp, y correos electrónicos esto permitió el mejoramiento de las capacidades del equipo en la gestión del conocimiento en PVIH. La asistencia técnica fue brindada por Entre Amigos y PrevenSida de USAID.
METODOLOGÍA PARA LA ELABORACIÓN DEL INFORME

La elaboración del documento de análisis de los DSS para la epidemia del VIH en PVIH siguió la siguiente metodología:

Tipo de estudio: la metodología aplicada fue de Investigación-Acción-Participativa. 

Se utilizó el marco de los DSS el cual tiene seis niveles de análisis para clasificar evidencias relacionadas con la epidemia de VIH. La metodología de investigación aplicada permite a los investigadores desarrollar sus capacidades a partir de la unión de dos perspectivas: la de la ciencia y la de la práctica
.

Lugar: el estudio fue realizado en San Salvador, El Salvador. 

Período: diciembre 2018 a mayo 2019. 
Universo: todos los estudios, reportes, artículos e informes relacionada a situación del VIH en PVIH de El Salvador. Se revisaron un total de Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusión para buscar las evidencias relacionadas a la situación de VIH en PVIH de El Salvador.
Muestra: 100% de los documentos publicados y relacionados a situación de VIH en PVIH. 

Criterios de inclusión: 

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

· Información del sistema de salud, aunque no haya sido publicado y se considerará como información de fuente confiable. 

· Dada la poca información publicada sobre PVIH en El Salvador, se deja abierto el año de publicación de los documentos o artículos que se revisen.

Criterios de exclusión: 

· Información que no esté relacionada con PVIH 

· Información proveniente de medios de comunicación 

· Información anecdótica

Método e instrumentos: se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias entre ellas la matriz de clasificación de las evidencias en favorables y limitantes, matriz de detalle de la fuente de información revisada y la de resumen de documentos utilizados para el análisis de los DSS en PVIH de El Salvador.
Equipo de investigadores: fueron líderes y lideresas de PVIH de REDSAL+ con el acompañamiento de Entre Amigos. Este equipo también contó con la asistencia técnica de tres expertos en investigación del proyecto PrevenSida y USAID.   
Variables estudiadas: de acuerdo con el análisis de los DSS, los seis niveles considerados a tomar en cuenta al momento de revisar documentos de fuente secundarias fueron: condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales; condiciones de vida y trabajo; servicios de atención en salud; redes sociales y comunitarias; estilos de vida del individuo y factores biológicos y caudal genético. (Tabla 3. Variables de DSS). 
· Condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales: Tratados internacionales, legislación nacional, políticas sociales, planes y programas, financiamiento, VBG e información estratégica.

· Condiciones de vida y trabajo: Pobreza, educación, estado civil y discriminación laboral.

· Acceso a servicios de atención en salud: Acceso a servicios preventivos, acceso a condón, calidad de la atención, acceso a CD4 y carga viral, calidad de la consejería, gasto de bolsillo, sitio de diagnóstico de prueba de VIH, diagnóstico tardío, estadio clínico en VIH, participación en GAA, discriminación en servicios de salud y provisión de educación en servicios de salud.

· Redes sociales y comunitarias: Rol de la familia y la comunidad en la prevención, rol de los medios de comunicación en la prevención de VIH e ITS, rol de las ONG de HSH en abogacía, VBG en familia y comunidad, discriminación por orientación sexual y por ser personas con VIH.

· Estilos de vida del individuo: Conocimiento sobre condón, síntomas de ITS y de acceso a la prueba. Uso consistente de condón, número de parejas, realización de la prueba de VIH, actitudes de riesgo en relaciones sexuales, inicio de relaciones sexuales, información sobre uso de lubricantes, trabajo sexual y consumos de alcohol y droga.

· Factores biológicos y caudal genético. Prevalencia de VIH e ITS.

Método para la recolección y análisis de la información: los datos se recopilaron y analizaron en tres momentos metodológicos diferentes de acuerdo con lo programado.
Organización: realizado entre noviembre y diciembre 2018 en este periodo se establecieron reuniones técnicas con la ONG de Entre Amigos quien es la administradora de fondos, USAID y PrevenSida, para establecer las pautas a cumplir para la ejecución de la investigación. Se elaboró el plan de trabajo y el plan de diseminación. 
En este periodo el equipo técnico contratado por Entre Amigos realizó visitas a las ONG de PVIH para presentarles el proyecto e invitarles a participar como protagonistas del estudio de DSS en VIH en PC y además invitarles a participar en los diferentes momentos de ejecución del proyecto que implicó: capacitación, recolección de la información, procesamiento, elaboración del informe final de los DSS en VIH, validación y posteriormente la diseminación de los resultados a autoridades nacionales, ONG y agencias de El Salvador. 

Se elaboró el plan de trabajo y plan de diseminación de los resultados del análisis DSS en PC asumidos por Entre Amigos. Cada agente de cambio contratado por Entre Amigos, realizaron los dos cursos en línea recomendados por USAID “Protección de la vida en la asistencia global en salud” y “requisito de Estados Unidos respecto al aborto y la planificación familiar” así como el curso de bioética de The Global Health Network relacionado con las buenas prácticas en la realización de investigaciones. 

Implementación y sistematización: estas dos fases se realizaron de diciembre 2018 a mayo 2019, en este periodo se realizó el taller de inducción y formación de facilitadores, a cargo de asesores de PevenSida, con la participación de 32 personas de ellas organizaciones como: Libres en Cristo, Orquideas del Mar, Red de VIH del MINSAL, UES y Entre Amigos. Los objetivos del taller estuvieron enfocados en que los participantes conocieran el concepto y aplicabilidad de los DSS, el que fue adaptado por Dalghren & Whitehead (1991); utilización de motores de búsqueda de información como: artículos científicos, reportes e informes, relacionados con la situación del VIH en PC de El Salvador.  
También el equipo de investigador realizó la búsqueda de información de las DSS en PVIH en sitios de internet confiables y de calidad como lo fueron: los motores de búsqueda de información fueron: PubMed, USAID, CONASIDA), ONUSIDA, MINSAL, UNICEF, OMS, OPS, ONU, OEA, PNUD, UES, Asamblea Legislativa de El Salvador y otras instituciones. 
Se crearon una serie de matrices para el registro de las evidencias como: clasificación de las evidencias en favorables y limitantes, detalle de la fuente de información revisada y de resumen de documentos utilizados para el análisis de los DSS en PVIH de El Salvador. 
Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusión para buscar las evidencias relacionadas a la situación de VIH en PVIH de El Salvador.
Validación del informe final: se realizó el 22 de febrero 2019 donde se organizó una reunión de validación de los resultados de análisis de los DSS en PVIH, donde participaron 20 líderes PVIH de REDSAL+ del municipio de San Salvador. El objetivo fue compartir los resultados y obtener sus aportes, los que estuvieron enfocados en: condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales, condiciones de vida y trabajo, acceso a los servicios de salud y redes comunitarias.
En la misma sesión se realizó un trabajo de grupo para que las participantes realizarán una priorización de aquellas recomendaciones que por su magnitud, importancia y factibilidad sean consideradas para ser incluidas en el plan de acción para la reducción de las brechas identificadas en los seis niveles de DSS.

Diseminación de los resultados: una vez obtenida la aprobación de USAID de la versión del documento final, se realizará la sesión de diseminación con el objetivo de presentar los resultados del estudio de análisis de los DSS en VIH en PVIH. En esta actividad se pretende que participen un total de 60 delegados de las instituciones del Estado, representantes de agencias, ONG que trabajan con PC y población de PVIH.

LIMITACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 

Siendo esta una actividad de creación de capacidades en el uso de información estratégica y generación de nuevo conocimiento, se encontraron áreas de mejora, en el desarrollo de la investigación, sumado a que es la primera vez que los líderes y lideresas de REDSAL+ realizan este tipo de estudio quien fueron los autores en el diseño e implementación de este. 

El coaching ha sido permanente a través de revisiones del documento, utilización de WhatsApp, Skype y correos electrónicos esto permitió el mejoramiento de las capacidades del equipo en la gestión del conocimiento en la población PVIH. 

ASPECTOS ÉTICOS: para cumplir con este aspecto las participantes, expresaron su consentimiento a través del registro de la lista de asistencia firmada en cada sesión de búsqueda, clasificación y analisis de evidencias. 
El equipo de investigadores firmaron un certificado de no conflicto de interés, siendo los resultados del estudio, insumos para el proceso de planificación de programas de abogacía de derechos humanos de la población PVIH no se espera que la investigación pueda tener consecuencias negativa para los participantes de la investigación. 
VII. RESULTADOS 
PRINCIPALES HALLAZGOS POR DETERMINANTE SOCIAL:

Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusión para buscar las evidencias relacionadas a la situación de VIH en PVIH de El Salvador. (Tabla 3. detalle de las fuentes de información secundaria).

Se encontraron 61 evidencias de DSS relacionados con la epidemia de VIH en PVIH de El Salvador, de ellas, 26 (43%) fueron evidencias favorables y 35 (57%) evidencias limitantes. (Tabla 4 y 5 Resumen por DSS). 

Las evidencias favorables. Se concentran en: atención a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y comunitarias 7 (27%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 6 (23%), condiciones de vida y trabajo 3 (11.5%) y estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidencias favorables en factores biológicos y caudales genéticos.

Las evidencias limitantes. Se concentran en: estilos de vida del individuo 8 (23%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a servicios de atención en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biológicos y caudales genéticos con 3 (9%).
CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS, CULTURALES Y AMBIENTALES 

Se encontraron 6 (46%) evidencias favorables y 7 (54%) fueron evidencias limitantes.

Instrumentos Internacionales 

Las Directrices Internacionales sobre el VIH/sida y los derechos humanos del 2016, son el resultado de diversas peticiones en vista de la necesidad de que los gobiernos y otros dispusieran de orientación sobre la mejor forma de promover, proteger y respetar los derechos humanos en el contexto de la epidemia de VIH.

Estas Directrices están firmemente vinculadas a las normas internacionales sobre derechos humanos vigentes y se basan en muchos años de experiencia para identificar aquellas estrategias de eficacia comprobada para abordar el VIH y VIH avanzado. Los principios normativos junto con las estrategias proporcionan pruebas e ideas para que los Estados reorienten y reelaboren sus políticas y programas a fin de que aseguren el respeto por los derechos relacionados con el VIH y sean las más eficaces para hacer frente a la epidemia. Los Estados deben proporcionar un liderazgo político adecuado y los recursos financieros que permitan la aplicación es estas estrategias.25
La Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/sida, presenta una actualización del progreso de la respuesta mundial sobre el VIH avanzado. Desde el período extraordinario de sesiones de 2001, ha identificado los principales desafíos que deben enfrentarse y han formulado recomendaciones urgentes para reforzar la lucha contra el VIH a nivel mundial, regional y nacional. 
  
Gran parte de la información incluida en este informe surge de datos proporcionados por los países con respecto a los indicadores básicos desarrollados por el ONUSIDA y sus colaboradores en la investigación para vigilar la aplicación de la Declaración de compromiso.26 

Los informes de unos 120 países actualizaron la información suministrada en 2003, permitiendo identificar tendencias con respecto a los indicadores básicos. Con el fin de obtener un panorama lo más completo posible acerca del progreso de la respuesta mundial. Los informes de los países se complementan con información proporcionada por la sociedad civil en más de 30 informes. En el 2001 fue la primera vez en que se reunieron líderes de 189 Estados Miembros y se comprometieron a formular una respuesta al VIH integral, a largo plazo.26
El Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos sobre Protección de los derechos humanos en el contexto del VIH/sida, de conformidad con la resolución 16/28 orientó en el 2011 que los Estados deben participar de forma activa en la reunión de alto nivel, ofreciendo una perspectiva basada en los derechos humanos, y que informara al Consejo de Derechos Humanos al respecto.

En la Declaración política del Alto Comisionado, también se reafirman los derechos soberanos de los Estados Miembros y la necesidad de que todos los países cumplan los compromisos y promesas que figuran en ella, de conformidad con su legislación interna, las prioridades nacionales en materia de desarrollo y las normas internacionales de derechos humanos. Para ello será necesario desarrollar mecanismos de supervisión que permitan evaluar y adoptar medidas para combatir la discriminación sistémica estructural y garantizar el acceso a servicios relacionados con el VIH sin prejuicio alguno.27 
La Resolución de la Comisión de Derechos Humanos en el 2005, sobre acceso a la medicación en el contexto de pandemias como las de VIH/sida, tuberculosis y paludismo, reconoce la prevención, la atención, apoyo integrales y el tratamiento.

En el Plan de Acción para la Prevención y Control de la Infección por el VIH y las ITS (2016-2021) publicado en el 2016, insiste en que hay grandes retos para los Estados Miembros de la OMS en fortalecer su capacidad para emprender estrategias innovadoras y eficaces a fin de abordar estas epidemias y allanar el camino que conducirá a su eliminación como problemas de salud pública. Con este plan se procura que haya participación de la sociedad civil y se utilice un enfoque centrado en la persona y en la comunidad y dirigido a PC. 

La OPS aborda el tema de los derechos humanos y libertades fundamentales más relevantes en el contexto del VIH e incluye como grupos más vulnerables a los niños, adolescentes; mujeres; HSH, MTS y sus clientes; usuarios de drogas inyectables; y personas privadas de libertad (cárceles y otras instituciones públicas) y los Estado deben hacer prevalecer el respeto, monitorear el cumplimiento de las normativas, sancionar a quien violente los derechos de las PVIH.

El gobierno de El Salvador firmó el Tratado Multilateral Interamericano de la OEA en el 2013 contra toda forma de Discriminación e Intolerancia (A-69). Sin embargo, a la fecha no se ha ratificado.

De igual manera no se ha ratificado ni es firmante de la Convención Interamericana contra el Racismo, la Discriminación Racial y Formas Conexas de Intolerancia.

Legislación Nacional 
En El Salvador existe un marco jurídico importante que favorecen el abordaje y control de la epidemia del VIH.

Constitución de la República de 1983, establece en el Artículo 1, que reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de su concepción. En consecuencia, es obligación del Estado asegurar a los habitantes de la República el derecho al goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar económico y la justicia social.

· En el Artículo 3. Todas las personas son iguales ante la ley, para el goce de los derechos civiles no podrán establecerse restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo o religión. No se reconocen empleos ni privilegios hereditarios.33
· En el Artículo 65. La salud de los habitantes de la República constituye un bien público en donde el Estado y las personas están obligados a velar por su conservación y restablecimiento. El Estado determinará la política nacional de salud y controlará y supervisará su aplicación.33 
· El Artículo 66. Expresa que el Estado dará el tratamiento de forma gratuita que constituya un medio eficaz para prevenir la diseminación de una enfermedad transmisible.33
Leyes

La Ley de prevención y control de la infección provocada por el virus de inmunodeficiencia humana, Decreto N.º 588, del 2001 y revisada y actualizada en el 2017. La Ley tiene por objeto velar tanto en el sector público como privado, por la salud de los habitantes de la República, en la prevención, promoción, protección, atención integral y el control de la infección causada por el VIH.

En el Artículo 5, se refiere al ámbito laboral y establece que el Ministerio de Trabajo y Previsión Social, a través de las diferentes dependencias que lo conforman, debe brindar a las personas atención oportuna y personalizada, por medio de personal capacitado y sensibilizado en la temática de VIH, que comprenda asesoría laboral sobre derechos y deberes para las personas trabajadoras, así como orientación en materia de empleo y ocupación.35
En el Artículo 10. Reconocen los siguientes derechos: no discriminación, acceso a la información, información del diagnóstico de VIH, acceso a la prueba, atención integral incluyendo la consejería y orientación y sus derechos a realizar prácticas sexuales de bajo riesgo.   
Artículo. 26. Se prohíbe solicitar la prueba para el diagnóstico de la infección por VIH, por cualquier medio o motivo; así como utilizar engaños para la realización de estas, valiéndose de las pruebas de rutina u otro tipo de mecanismo que indirectamente permita inferir el estatus frente al VIH.35

En el Artículo 18, se refiere a la creación de la Comisión Nacional Contra el VIH y se observan que las organizaciones y asociaciones que trabajan con PVIH, el Ministerio de Educación, Gobernación, Trabajo, el Instituto de Seguridad Social y la Secretaría de la Familia no forman parte de esta comisión y está pendiente una reglamentación de esta Ley.35
Ley de penitenciaría creada en 1997. Establece en el Artículo 5 que no se discriminará a ningún interno por razón de su nacionalidad, sexo, raza, religión, tendencia política, condición economica, social o por cualquier circunstancia.
 

El Codigo de Salud publicado en 1988, establece en el: 
· Artículo 33, que son obligaciones, del personal de salud, atender a toda persona que solicite sus servicios profesionales, ateniéndose siempre a su condición humana, sin distingos de nacionalidad, religión, raza, credo político ni clase social y además cumplir con las reglas de la ética profesional adoptadas por la Junta respectiva.

· Artículo 40, que el MINSAL es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la Política nacional en materia de salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecución de las actividades relacionadas con la Salud.36
· En el Artículo 41, establece que se debe de propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a mejorar el nivel de salud de la comunidad, de acuerdo con las normas señaladas por los organismos técnicos correspondientes.36
El MINSAL oficializó el acuerdo 202 en el 2009, donde establece que la red pública de servicios de salud, oficinas administrativas, casas de salud, unidades de salud y hospitales, deberán realizar acciones para facilitar, promover y apoyar las acciones orientadas a la erradicación de cualquier tipo de discriminación por orientación sexual y que todas las instancia deberán informar sobre las acciones que han realizadas para la reducción de la discriminación e insta a las agencias multilaterales de cooperación para apoyar las acciones contra la discriminación por orientación sexual.

Politicas públicas
La Política Nacional de Salud 2015-2019 establece en la línea de acción 4.1 fortalecimiento del modelo de gestión en red en el Sistema Nacional de Salud. En el inciso 4.3.8. refiere garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, tomando en consideración las necesidades específicas de hombres y mujeres, personas LGTBI, MTS, personas mayores, con discapacidad y pueblos originarios, prestando particular atención a personas en condición de vulnerabilidad y que viven en zonas rurales y remotas.

Política de VIH en el ámbito laboral (2018). El MTPS, MINSAL y personas del CONAVI, lanzaron la Política de VIH en el ámbito laboral, con el propósito de beneficiar a las personas trabajadoras, y se garanticen sus derechos humanos de acceso a un trabajo. Los lugares de trabajo deben invertir en la salud del capital humano, buscando minimizar el riesgo de infección por enfermedades en los entornos de su ambiente laboral y a su vez, fomentar el autocuido entre las personas trabajadoras”.

La Política Nacional de Salud Mental (2010). Contempla como principio rector la universalidad que manifiesta en responsabilidad del Estado en garantizar bajo un enfoque de derechos, el acceso al modelo de atención de salud mental con calidad para toda la población, sin barreras geográficas, sociales, económicas, culturales, grupos etarios, género, identidad y expresión de género, etnia, diversidad sexual y discapacidad.

 La Política de atención integral a la epidemia de VIH-sida, oficializada en el 2005, tiene como objetivo establecer un marco de acción para la respuesta nacional al VIH y sida y las situaciones conexas como las ITS, garantizando la promoción, protección y defensa de los derechos humanos en relación con estas problemáticas.

Planes

El PENM 2016-2020, contempla las pautas para el desarrollo de acciones tendientes a contribuir en la eliminación del VIH, todo a la luz de las tendencias mundiales, las estrategias innovadoras y los enormes desafíos de cara a la sostenibilidad de la respuesta.

La Estrategia de Eliminación de la Transmisión vertical de VIH y Sífilis 2015. Cuenta con dos líneas estratégicas: mejorar la gerencia de servicios de atención de salud de la mujer, niños y adolescentes para la Eliminación de la Transmisión Materno infantil de VIH y Sífilis Congénita y alcanzar a la población de mujeres con servicio de salud de calidad, salud materna, la Prevención de la Transmisión Materno infantil, VIH y Sífilis Congénitas.

Norma Técnica para la Prevención y Control de las Infecciones de Transmisión Sexual. (2012). En Artículo 1. Refiere que la presente norma tiene por objeto establecer criterios y procedimientos técnicos para la promoción, prevención, atención y control de las infecciones de transmisión sexual, en adelante ITS, desde el campo de la salud sexual y reproductiva, con participación social e intersectorialidad.
 

En los Lineamientos para la atención de las PC en las VICITS publicado en el 2018, menciona en el eje estratégico 2 que se refiere a continuo de la prevención y atención. En el componente 2.1 se relaciona a prevención para reducir la vulnerabilidad y el riesgo de VIH e ITS en PC, en poblaciones vulnerables y la población en general, así mismo las acciones estratégicas 2.1.3 hace énfasis al acceso a programas de prevención para la PC, población vulnerables y PVIH incluyendo sus parejas sexuales y clientes de MTS.

Se cuentan con las clínicas VICITS que brindan servicios para la realización de análisis especializados para Sífilis, Gonorrea, Clamidia, Virus del Papiloma Humano, Virus de la Hepatitis B y C, así como su tratamiento.45
Información estratégica 

Estimación de talla poblacional por tipo de población

Informe de la situación de VIH en el Salvador realizado en el 2018, reporta que para realizar acciones mejor orientadas a la atención de las poblaciones clave del 2002 al 2018 se han realizado varios estudios, con estos estudios se puede estimar las siguientes talla poblacionales de 44,972 MTS; 54,140 HSH y 1835 PT.

Estimación de PVIH por tipo de población

Informe de la situación de VIH en el Salvador realizado en el 2018 y el reporte de ONUSIDA 2019. Se puede calcular el Si a cada población clave se le aplica un porcentaje, en este caso la prevalencia reportada en el último año tendríamos las siguientes cifras de PVIH. Para MTS se le aplica el 2.2% (989) serán MTS con VIH; para los HSH se aplica el 12% (6497) HSH con VIH y para las PT el 15.3% (281) PT con VIH.46, 1
Diferentes ONG, agencias e Instituciones como: MINSAL, CONSIDA, PNUD y USAID han realizado más de 17 estudios relacionada al tema de VIH entre ellos 9 están relacionadas con PVIH. Entre los estudios destacan el perfil epidemilógico del VIH en poblacion HSH; factores asociados al riesgo de infección por el VIH en PG; continuo de la atención en PVIH y analizar los DSS de la epidemia del VIH en PG.

El Salvador tiene un reconocido liderazgo a nivel internacional en su calidad de Presidencia del 54o Consejo Directivo de la OPS, secretario del Mecanismo de Coordinación Regional (MCR), instancia técnica asesora en VIH para el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana (COMISCA). Desde agosto de 2015 El Salvador preside el Grupo de Cooperación Técnica Horizontal (GCTH), instancia técnica que aglutina a todos los Programas Nacionales de ITS/VIH/sida y hepatitis virales de AL y el Caribe.41
Desde enero de 2014, El Salvador asumió nuevamente como país miembro de AL en la Junta Coordinadora de ONUSIDA (PCB por sus siglas en inglés) y fue junto con Brasil y Ecuador representante de la región de Latinoamérica en este espacio de coordinación mundial para el periodo 2014-2016.41

Financiamiento del VIH 

Se estima que para la implementación del PENM (2016-2020). En El Salvador necesitarán 342 millones de dólares, los cuales irán incrementando año con año desde 62 millones en el 2016 hasta 74 millones en el 2020, de acuerdo con las metas establecidas. La distribución de recursos para el quinquenio será 42% para servicios de cuidado y tratamiento, el 41% (144.39 millones) incluye costos de TAR, profilaxis post-exposición al VIH (PPE) y servicios médicos.42
Para prevención correspondió el 10.5% ($140.52 millones) para desarrollar programas en el lugar de trabajo, movilización de la comunidad, condones, control de las ITS, consejería y prueba voluntaria (CPV), prevención de transmisión madre-hijo, medios de comunicación masiva, seguridad de la sangre, PPE, inyección segura y precauciones universales.42
Para entorno favorable el 1.9% ($6.68 millones) dirigido a acciones de abogacía y 4% 11.05 millones para poblaciones con mayor prioridad en ellos los PVH.42
El gasto total en prevención y tratamiento de ITS para el año 2015 representó el 8.58% del gasto de Prevención con $2,525,137. El mayor financiador fueron fuentes públicas 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 subcategoría.42
Según datos de MEGAS del 2015, el gasto para atención y tratamiento, las acciones de atención y tratamiento ocupan el primer lugar del gasto en VIH en El Salvador, con un monto de $30710,696 representando el 44.8 % del monto total en VIH.

PEPFAR, ha aportado aproximadamente US$ 1.5 millones para fortalecer el sistema de salud en: laboratorio, cadena de suministros y sistema de abastecimientos; capacitación de personal, mejora de desempeño de hospitales, clínicas VICITS, apoyo para la vinculación y retención de PVIH y generación de información estratégica a través de investigaciones acción participativa.41
VBG 

Desde una perspectiva de programación asociada a temas de VIH, es relevante anotar que una de las razones por las que las personas de las PC reportan no buscar servicios, es que no ven una conexión entre la violencia y el riesgo de contraer VIH. Aunque se ha hecho una inversión significativa para educar a los miembros de las PC sobre cómo protegerse del VIH y sobre la importancia de buscar atención y tratamiento, poco se ha hecho para educarles sobre la conexión entre violencia y el riesgo al VIH, sus derechos legales y recursos disponibles para evitar o responder a la violencia.

No discriminación en todas las instituciones 
Las autoridades del MTPS, MINSAL y el ISSS concluyeron que la respuesta al VIH no es exclusivamente del sector salud, sino que es una responsabilidad multisectorial y cada empresa debe de crear espacios favorables de cero estigma y cero discriminación para las personas trabajadoras.39
Migración 

Según la ECVC del 2010 reporta que el 5.1% ha estado fuera de el Salvador en los últimos 12 meses.51 
CONDICIONES DE VIDA Y TRABAJO

Se encontraron 3 (30%) fueron evidencias favorables y 7 (70%) fueron evidencias limitantes.

Pobreza

La EHPM realizada en 2011 reporta que a nivel nacional un 40.6% de los hogares se encuentran en pobreza; de estos el 12.2% se encuentra en pobreza extrema; mientras que el 28.3% están en pobreza relativa23. En el área urbana el 35.4% de los hogares viven en pobreza; el 8.9% están en pobreza extrema y el 26.5% en pobreza relativa. En el área rural un 50.2% de hogares se encuentran en pobreza, de los cuales el 18.4% están en pobreza extrema y el 31.7% en pobreza relativa.20, 

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

Un estudio realizado por la Universidad Tecnológica de El Salvador, 2018, señala que el nivel educativo presenta su mayor frecuencia en el rango entre los 7.º y 9.º grados (21%) de estudios en PVIH. El 36% estaban estudiando secundaria; y un 57% no han completado sus estudios.

A este segmento educativo también se puede agregar el 14,93 % que no fue a la escuela y que no puede leer ni escribir.50
Según la ECVC realizada en el 2010, el 45.3% (33.3% hombres y 57.9% en mujeres) no fueron a la escuela/primaria. El 48% (55% hombres y 41% en mujeres) secundaria. El 7% (12% hombres y 2% mujeres) algún nivel universitario. 
 

Las dificultades en la lecto-escritura puede afectar la comprensión de la importancia tomarse el tratamiento y ser adherente, así como mantener con buena salud física, psicológica y social.
Trabajo

Se han reportado 65 empresas ya cuentan con las políticas de VIH en el lugar de trabajo y se han capacitado a 1,500 trabajadores y trabajadoras, incluyendo gerentes de recursos humanos, médicos de clínicas empresariales y personal de enfermería, entre otros, sensibilizándoles y brindándoles información acertada sobre la prevención del virus, lo anterior según datos emitidos por el Ministerio de Salud.39

Empleo: estudio realizado por la Universidad Tecnológica de El Salvador, 2018, reportan que el 32% de las PVIH entrevistadas estaban trabajando, el 27,4% trabajan en negocios propios y el 37% no trabajan.50
Estudio realizado por Br. Erick José Meléndez sobre VIH y pobreza (2014) se reporta que el 50% de los pacientes VIH se encontraban desempleados. Solo el 34.6% posee un empleo formal, mientras que el 15.4% restante se encuentra trabajando informalmente.

Según datos de la ECVC 2010, el 78% (85% hombres y 71% mujeres) trabajan. El 22% (15% hombres y 29% mujeres) no están trabajando.51
Ingresos

Según datos de la ECVC en 2010, el 78% (71.7% hombres y 85% mujeres) sus ingresos son menores a $180.00, el 20% (26% hombres y 14% mujeres) están entre $181.00 y $500.00 y solamente el 1.5% gana más de $500.00. El salario mínimo establecido para el 2010 fue de $208.00.51
Vivienda

Con quienes viven el 44% (37% hombres y 48% mujeres) viven con su pareja; el 59% (55% hombres y 64% mujeres) viven con sus familiares y el 11% viven con otro.51 

Estudio realizado por Br. Erick José Meléndez sobre VIH y pobreza (2014) el valor máximo de gasto en vivienda asciende hasta los $280 dólares americanos.53
Estado Civil 

La ECVC del 2010 reporta que el 49% (58% hombres y 40% mujeres) están solteros, el 45% (38% hombres 53% mujeres) casada y el 5% mencionaron que estaban divorciados/viuda. El 78% (67% hombres y 89% mujeres) mencionaron haber estado casado o acompañado.51 
Discriminación laboral 

Según el sistema de información del MINSAL, durante el año 2017 hubo 470 solicitudes de la prueba de VIH por motivos de trabajo, que no debería darse, pues ningún empleador puede obligar a una persona a realizarse la prueba para acceder a un trabajo o mantenerse en él.39
Casi la mitad de los parientes de PVIH consideran que “merecen respeto” y tienen derecho a oportunidades de trabajo. Mientras no se conozca la condición de VIH, los familiares piensan que deben de tener igual oportunidad que el resto que no tiene la condición.47

ACCESO A SERVICIOS DE ATENCIÓN DE SALUD 

Se encontraron 7 (54%) de las evidencias fueron favorables y 6 (46%) fueron evidencias limitantes.

Acceso a servicios de atención

Se cuenta con 18 clínicas VICITS distribuidas en todo el país, ubicadas en 11 de los 14 departamentos de El Salvador, proporcionando una atención diferenciada de acuerdo con sus necesidades de salud, por personal que ha sido capacitado especialmente para atenderles y además han recibido una formación especial en temas de estigma y discriminación, de manera de garantizar su atención en salud.46
Según el informe de la situación del VIH en el 2015 se reporta que el 34.4% de personas que han sufrido violencia sexual, reciben profilaxis post exposición.42 
En el Informe de labores del MINSAL, 2015-2016: La salud es un derecho, reportan que se mantienen los servicios de atención integral a PVIH a nivel nacional en 20 hospitales que proporcionan TAR, en este periodo se tenían 8406 personas en TAR.

Acceso a condón 

El MINSAL y el ISSS es donde mayormente se entregan de forma gratuita los condones masculinos. Otras organizaciones ofrecen el condón a bajo precio, los que se distribuyen en el mercado nacional, farmacias, tiendas y supermercados. En la red pública de servicios de salud, se ha iniciado la entrega gratuita de condones femeninos.

La ECVC del 2010 El 73.5% (66.2% hombres y 81.3% mujeres) mencionaron que fueron gratis los condón.51 

Las PVIH en la ECVC 2010, reporta que obtener un condón es muy fácil el 48.6% (51.5% hombres y 45.5% mujeres), el 36% (36.5 hombres y 35.5 mujeres) es fácil y el 7.2% (5.6% hombres y 8.7% mujeres) es difícil.51

Los lugares donde consiguen los condones son: El 74.5% (76.8% hombres y 72% mujeres) los obtienen en clínicas privadas/farmacia y el 43% en Centro de salud/hospital similar el dato para supermercado/tiendas/gasolineras; el 12% en las ONG/educadora/grupos de apoyo; el 4.1% en Motel/hotel; 3.2% amigos/familia y 1.7% night club.51
Gasto de bolsillo 
El 26.5% (33.8% hombres y 18.7% mujeres) pagaron algo para adquirir condón.51 

Uso de lubricante

El 18.5% (26.2% hombres y 10.5% mujeres) utilizó lubricante durante las relaciones sexuales.51 

Normativas para la atención de las PVIH
Se cuenta con la Guía clínica para la atención integral en salud de las personas con VIH publicada en el 2014. Una de las líneas que se enmarca en el respeto del derecho a la salud para las personas con VIH es la Atención y las clínica Empresarial actuará de conformidad a lo establecido en la Guía y según las normas establecidas por el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS).

Según el PENM se realizó actualización de Guía Clínica de la Profilaxis Post Exposición al VIH Programas de prevención en el lugar de trabajo.42
Cobertura y calidad de la prueba rápida en PC
Con apoyo del proyecto del Fondo Mundial y mediante la estrategia de Unidades Móviles para la realización de pruebas de VIH, las ONG aportaron con 59 casos positivos (Entre Amigos 37, Colectivo Alejandría 7, CALMA 7, ASPIDH 4, Orquídeas del Mar 2 y Plan 2 casos).46
Según el Sistema Único de Monitoreo y Evaluación de la Vigilancia Epidemiológica (SUMEVE) desde el 2009 a 2018 se han realizada 3,764,528 pruebas de VIH, hasta el 2017 solo el MINSAL realizada las pruebas, en el 2018 el ISSS comienza a reportar al SUMEVE y las que a través de unidades móviles con el apoyo de fondo mundial han aportado el 3% entre ellas: (COSAM, Sector privado y la Universidad de El Salvador).46
Para el año 2015 se diagnosticaron 154 embarazadas con VIH de las cuales 97% fueron vinculadas y 92% retenidas a la atención en los hospitales que cuentan con atención en VIH.  En este mismo año se reportaron dos nacimiento de niñas con VIH cuyas madres fueron diagnosticadas en el posparto tardío. Por otra parte, en este año se diagnosticaron 25 niños con sífilis congénita.41
Cobertura de CD4 y prueba genéticas 

Descentralización de pruebas de CD4/CD8 y confirmatorias para sífilis FTA ABS a la Región oriental-Hospital Nacional de San Miguel, donde se han realizado 874 pruebas CD4/CD8 y 556 pruebas confirmatorias para sífilis y se cuenta con pruebas de GeneXpert para descartar tuberculosis en PVIH. 41 
Diagnóstico de VIH y estado de salud

Según la ECVC un 47.2% (44.6% hombres y 49.5% mujeres) fue diagnosticado con VIH hace más de tres años. El 38.5% (41.4% hombres y 35.2% mujeres) fue diagnosticado entre 1 a 3 años y solo un 7.7% en menos de 6 meses. 51
Las razones que motivaron la realización de la prueba de VIH son: el 37.5% mencionó que estaba enfermo, el 24.5% voluntaria, 24.4% solicitado por un médico, el 13% cuando la pareja se les diagnosticó con VIH y el 2.3% al donar sangre.51

Lugar donde fueron diagnosticado el 53.1% en los hospitales, 24.4% en las unidades de salud, 6.2% en las clínicas privadas, 5.3% en los laboratorios privados, 4.8% en el ISSS, el 1.6% en las ONG.51

El 33% de las embarazada reporta que en su último embarazo se realizaron la prueba y fue positiva y el 47% no se realizaron la prueba.51 
Cascada del continuo de la atención en VIH

Según el Reporte Global de ONUSIDA 2019 con datos del 2018. En El Salvador se estiman 25,000 de PVIH. Las nuevas infecciones por VIH según ONUSIDA se estimaron 700 para el 2018. En muertes relacionadas por VIH se estimaron 700. En cuanto al porcentaje de cambio de nuevas infecciones se reporta que desde el 2010 el cambio es de -48% y en las muertes relacionadas por VIH el cambio fue de 41%. Aun no se alcanza el control epidémico.1
ONUSIDA 2019 con datos del 2018 reporta que en relación con la cascada del continuo de la atención de las personas con VIH el 74% conocen su estado serológico; el 47% están en tratamiento y el 40% tienen carga viral suprimida. Con relación a la PC los HSH, conocen su estado serológico el 77.3% y las PT el 74.4% y finalmente las MTS conocen su estado serológico en un 89.5%.1
El sistema nacional de salud para la identificación, vigilancia y el reporte de los nuevos casos en el SUMEVE, se tiene que para el año 2018 los casos de VIH se notificaron 1,223 casos, de ellos: el 76.53% fueron identificados en el MINSAL, el 16.43% por el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), el 4.91% por ONG, el 1.8% por la Dirección General de Centros Penales (DGCP) y el 0.08% por el Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial (ISBM).
En el Sistema Único de Información en Salud (SIUS) de la página web del MINSAL se reportan para el 2017 (15 263) casos de personas con VIH, de acuerdo con su orientación sexual se describen: 568 son bisexuales, 1218 gay, 1 caso lesbiana, 13,320 heterosexuales y 144 salen reportados como no aplica. 
 
En el SIUS se reportan el número de personas VIH vinculadas siendo 13,343 de ellas 9997 están retenidas, 9102 en TAR, 7919 con carga viral suprimida 7919.58
Estudio sobre cascada del continuo de la atención realizado por Capacity Intrahealth (2016). se estimó 23,788 según (Spectrum) PVIH, un 78% (18,556) conocen su diagnóstico, el 59% (14,028) están vinculados a las clínicas TAR, el 41% (9,699) están retenidas para el cuidado clínico, el 37% (8,775) permanecen en tratamiento, un 31% (7,309) presentan carga viral suprimida.

Es importante ver en estos dos resultados de los dos reportes de cascada del continuo de atención según Capacity en el 2016 y el reporte de ONUSIDA con datos del 2018 la mejora que han tenido los PVIH en tratamiento ha sido de diez puntos porcentuales y supresión viral once puntos porcentuales. No así en conocimiento de su estado desmejoró de 78% en el 2016 a 74% en el 2018. 

PVIH que estan en TAR según la ECVC del 2010: el 71% (69% hombres y 73% mujeres) recibieron TAR y el 80% tenía más de un año de iniciar TAR 
Calidad de la atención

En la encuesta de satisfacción dirigida a PVIH en el 2019 el 95% manifestó satisfacción en la atención y el 5% dijo que no estaba satisfecho y las razones fueron: 38.5% actitud del personal de salud, 30.8% problemas de organización del establecimiento de salud, el 15% retraso en la atención y 7.7% discriminación y 7.7% infraestructura.
 

En el 2018 se inició un proceso de capacitación sobre estigma y discriminación a funcionarios de las clínicas amigables. Se reacondicionaron las áreas de atención de las clínicas amigables con el apoyo de FM, con la finalidad de contribuir a que más clínicas sean libres de prejuicios, estigma y discriminación.46
Cada jornada capacita alrededor de una treintena del personal de salud de todos los niveles. Según la secretaria sanitaria de estado en el país aún se sigue recibiendo denuncias por discriminación por VIH en la atención médica. Ante este tema hicieron un llamado a la ciudadanía a promover la cultura de denuncia y de esta forma mejorar los servicios de salud.

El 48% recibió consejería antes y al recibir el resultado de la prueba, 11.8% recibió consejería al recibir el resultado de la prueba y el 28.2% no recibió consejería.51 
El 96.5% de las PVIH que toman TAR recibió consejería.

Discriminación en los servicios de salud 

El FISDL publicado en el 2018, reconoce que la epidemia del VIH es una infección crónica no solo a nivel nacional, y requiere del compromiso e involucramiento pleno de cada una de las áreas claves de las instituciones sobre todo para contribuir al respeto de los derechos humanos de las personas con VIH.
 

El estigma y la discriminación hacia las personas con VIH son factores sociales que afectan directamente el desarrollo de las personas, por lo que FISDL, se une a la respuesta multisectorial en la prevención del VIH, reconociendo asimismo que la “epidemia” del estigma y la discriminación persiste significativamente y sobre todo en el sector laboral.60
Según el estudio realizado por PASCA en el 2013 se reporta que el 35% de mujeres y hombres de 15 a 49 años que reportan actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH.

En la ECVC del 2010 se reportó que el 25.1% han sufrido discriminación por ser una PVIH, es más alto es el porcentaje en mujeres que en hombres. El 22.7% (18.7% hombres y 25% mujeres) sufrieron discriminación por parte del personal de salud. El 19.2% refirió maltrato en los establecimientos de salud. Un 18.7%. En este mismo año se realizó el estudio de E y D y el 11% consideran que en alguna vez el profesional de la salud ha dicho sin su consentimiento a otra personas que es una PVIH y el 15% piensan que sus registros no se mantienen de forma confidencial. 51
ONUSIDA manifiesta no lograr alcanzar sus metas en temas de salud ni conseguiremos ninguno de los objetivos de desarrollo sostenible si no plantamos cara a la discriminación”, en la conmemoración del día de la cero discriminación.
 
La Fundación ContraSida, informó que muchos profesionales de la salud se niegan a tratar a las personas con VIH, debido a un temor a la infección.65
La discriminación y la falta de confidencialidad son todavía marcado en la prestación de servicios de salud. Las PVIH refieren que las tarjetas de citas para tratamiento del VIH fueran marcadas “VIH” es una violación a los derechos de las PVIH.65
Defensores de las personas con VIH manifiesta que en las salas de espera las personas con PVIH son separadas en las clínicas de salud y sus archivos se han marcados para identificarlos como VIH positivo. Algunas personas con VIH han informado que el personal de salud susurraba y señalaba a los pacientes VIH positivo.65

REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

Se encontraron 7 (64%) de las evidencias fueron favorables y 4 (36%) de las evidencias fueron limitantes. 

Las redes sociales y comunitarias juegan un papel importante en la respuesta al VIH. 
Rol de la familia en la prevención del VIH 
La UES en el 2010, presentó el estudio sobre las condicionantes para la aceptación o rechazo de la familia hacia el PVIH/sida. La minoría de los familiares refiere que “es una enfermedad mortal”, y unos pocos mencionan que “es una enfermedad grave”, y también unos pocos mencionaron que “es por castigo de Dios.

Al consultar si existieron cambios de actitud en la familia al saber que tenían un pariente infectado con VIH-Sida, el 60% mostraron el rechazo por ser PVIH.64

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

En este mismo estudio de E y D realizado en el 2010, se reporta que el 72% de los familiares (esposo, esposa, pareja) se mostraron muy solidarios, similar el dato para otros (familiares y PVIH). Sin embargo, un porcentaje que va entre 11% y 25% reaccionaron muy negativo ante saber la condición de una PVIH entre ellos (vecinos, medios de comunicación y líderes comunitarios).65 

Razones por las que las PVH se sienten motivados a mejorar su salud. El 41.4% menciona que el amor a su familia/pareja, 53% (56% hombres y 50% mujeres) el autoestima y el 61% deseos de vivir.51 

El 77% (76% hombres y 78% mujeres) refieren que le han confiado su diagnóstico ha sido a amigos/trabajo. El 10.2% a familiares.51 

El 81% su pareja estable conoce de su diagnóstico y un 26% su pareja ocasional.51
El 68% de las PVIH mencionan que reciben apoyo y atención en el hogar. Las personas que le han brindado apoyo son: el 62.4% padres, 48.2% hermanos, 29% la pareja, 21% sus hijos y en menor porcentaje los tíos y abuelos.51 

Un porcentaje mínimo desearían que sus familiares tuvieran la oportunidad de “divertirse y relacionarse con los amigos”, aunque también expresaron que “mientras no se sabe su condición, las oportunidades en general debe ser igual a los demás.64
Rol de las ONG en la prevención 

Con el apoyo de USAID/CAPACITY se continuó trabajando en la red de cuidadores primarios para promover la participación de la sociedad civil y las personas de las comunidades en acciones de atención integral al VIH y otras ITS.41

Organizaciones de la sociedad civil están ejecutando la subvención innovando servicios, reduciendo riesgos y renovando vidas dirigidas a PC.41 

El 8.9% de las PVIH mencionaron que una de las razones que los ha motivado atender su salud es las charlas establecidas con las ONG. El 18% mencionan que el soporte que han tenido con los grupos de apoyo.51
El 30% de las PVIH buscó apoyo cuando tuvo la necesidad de denunciar las violaciones a sus derechos.51
La metodología de abordaje de la estrategia de acción combinada a nivel nacional prácticamente está en manos del personal de las ONG que se desplazan a cualquier punto del país y que complementan el trabajo de los promotores de salud.42
El hecho de que la mayoría del acceso a prevención sea realizada a través de ONG que dependen de financiamiento externo es un factor limitante para el personal de salud ya que menos conocimiento tendrán sobre la situación que aqueja a la población PVIH. 

También se realizan pruebas rápidas de VIH y se brindó acompañamiento y/o vinculación de la mayoría para el inicio de control o tratamiento médico, se abordó el tema de E y D en las unidades móviles educativas del proyecto para la realización de pruebas rápidas capilares (Testeo) del VIH y realización de talleres educativos de autocuido a población HSH, MTS y PT.

Autoidentificación 
Según la ECVC 2010 el 72% de los hombres se identifican como heterosexuales, un 12.4% bisexuales, 13.5% gay y un 2% como travesti.51

Autocuido de su salud
El 93.7% (92% hombres y 95.4% mujeres) manifestaron que cuidan mejor su salud, después de haber recibido el diagnóstico de ser PVIH.51

El 47% de las PVIH se han realizado la prueba de Derivado Protéico Purificado (PPD) durante su control médico.51 

Rol de la ONG en la abogacía  

El Salvador cuenta con una amplia red de ONG que trabaja en el tema prevención de ITS y VIH entre ellas: FUNDASIDA, REDSAL+, Orquídeas del Mar, Flor de Piedra y Entre Amigos.42
REDSAL+, trabaja con ONG, como la Red Centroamericana y del Caribe (HCLAV), la Red de acción contra la VBG de la Corte Suprema de Justicia, la Red Regional de Derechos Humanos, VIH y Sida, Capítulo El Salvador (OPS/OMS) y la Red contra la Trata, Men Engage. REDSAL+ ha sido la coordinadora intersectorial Pro-Juventudes de El Salvador y del Programa Nacional ITS/VIH Sida del MINSAL.42
Otras Asociaciones que trabajan con PVIH en El Salvador son: la Asociación Nacional de Personas Positivas Vida Nueva; Asociación Atlacatl Vivo Positivo; Asociación Visión Propositiva; Fundación para la Prevención, Educación y Acompañamiento de la Persona VIH-sida (FUNDASIDA) y la Asociación Comité contra el SIDA (COCOSI).42

Han existido catorce Centros Comunitarios de Prevención Integral (CCPI) ubicados en los siete departamentos de mayor prevalencia del VIH, los cuales son administrados por las ONG de PC.42
Según el Fondo Mundial en el 2013 el MCP convocó a reuniones intersectoriales. el 80% de los participantes pertenecía a organizaciones de la sociedad civil, entre las cuales estaban Entre Amigos, Flor de Piedra, Asociación Comunicando y Capacitando a Mujeres Trans (COMCAVIS TRANS), ASPIDH Arco Iris, Colectivo Alexandria, Asociación Visión Propositiva, ICW-Personas Viviendo con Sida entre otras).

Participación de los PVIH en ONG o movimientos sociales

El 34.6% (26.5% hombres y 43% mujeres) de las PVIH mencionaron que asisten a GAM.51
Rol de los medios de comunicación en la prevención
El 11% de las PVIH han escuchados mensajes por la radio; el 8.6% por la TV y el 8% información escrita, eso les ha dado razones para atender su salud.51 

La ley de VIH establece en su artículo 15 que el MINSAL realizará programas para los medios de comunicación masiva, orientados a la difusión de información para prevenir la transmisión del VIH. El Programa Nacional de VIH, deberá asistir técnicamente a la elaboración de material de difusión de las instituciones que así lo soliciten, para que incluyan educación sexual con enfoque de género, entre otros aspectos.34   
VBG 

El 54.3% de las PVIH mencionaron que denunciarían un acto de violación de los derechos humanos.51 

El 30% (26% hombres y 36% mujeres) buscó apoyo cuando tuvo necesidad de denunciar las violaciones de derechos humanos.51
En cuanto a manifestaciones de rechazo por ser PVIH se encontró que el 36% fue de parte de la familia; el 32% ha sido rechazado por su vecindario; el 28% por las amistades; el 20% sufrieron rechazo por miembros de la comunidad; el 6.4% de las PVIH han sido expulsada de la casa y un 3% rechazo por sus parejas.51
Discriminación por ser PVIH 
El 25% (18% hombres y 32% mujeres) refieren que han sufrido discriminación por ser una personas con VIH. Mencionan que los tipos de discriminación más frecuente son: el 47.3% refieren aislamiento de familiares y amigos, 32% rechazo de vecindario y un 19% divulgación de su condición.51   

ESTILOS DE VIDA DEL INDIVIDUO

Se encontró que 3 (38%) de las evidencias fueron favorables y 8 (62%) fueron evidencias limitantes.

Conocimiento en prevención 51
El 88.4% (89% hombres y 88% mujeres) refieren que el VIH se puede prevenir utilizando el condón de manera correcta y consistente en cada relación sexual. 

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

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

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

Conocimiento en formas de transmisión 51
El 92.3% (92% hombres y 93% mujeres) refieren que el VIH se puede transmitir al tener relaciones sexuales vaginales o anales sin condón.

El 96% refieren que el VIH se puede transmitir al recibir una transfusión de sangre infectada.

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

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

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

El 83% se puede transmitir al besar a una persona infectada. 

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

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

El 86% consideran que una persona que se ve saludable puede infectarse con el VIH.
El 44.3% (48% hombres y 50% mujeres) conoce la Ley especial para PVIH. Derechos que conocen las PVIH: el 81% que deben mantenerse en su trabajo, 83% recibir servicios de salud, 45% recibir su TAR, 30% proteger a su pareja.

Actitud 

El 57% (53.3% hombres y 59% mujeres) buscó atención médica.51

El 60% de las PVIH han permanecido asintomáticos de ITS en los últimos 12 meses.51
Uso de condón

Para 2016 el estudio de REDCA+ reporto que un 60.2% de los PVIH declaró haber usado un condón durante la última relación sexual.29
Con todas las parejas estables: el 69% (70% hombres y 69% mujeres).51
Con todas las parejas ocasionales: el 66% (69% hombres y 61% mujeres).51 
Práctica

Resultado de conteo de CD4. El 83.2% (80% hombres y 87% mujeres) su CD4 fue mayor o igual a 200 y 17% su DC4 fue menor de 200 células por milímetros cúbicos.
Resultado de carga viral: El 80.2% fue menor de 500 copias por mL y el 20% mayor o igual a 500 copias por mL.

Relaciones sexuales a temprana edad 51
Edad de su primera relación sexual. 

El 56% (61% hombres y 51.5% mujeres) tuvo relaciones sexuales por primera vez antes de los 15 años

y el 43.8% (39% hombres y 49% mujeres) tuvo relaciones por primera vez después de los 16 años.51 

Con quien tuvo la primera relación sexual. 

El 76% (66% hombres y 86% mujeres) fue su pareja/amigo, el 10% fue un extraño y el 9% cliente/MTS/colega y un 5% un pariente/familia.51
Relaciones forzadas. El 21% ha tenido relaciones sexuales forzadas alguna vez en su vida y el 3.4% en los últimos 12 meses. 
Para 2014, el porcentaje de mujeres y hombres jóvenes de 15 a 24 años que tuvieron su primera relación sexual antes de los 15 años fue de un 24.30%, en población general y en mujeres, el 11%.29

Quien le obligó a tener relaciones en los últimos 12 meses. 

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

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

Parejas sexuales 
Número total de parejas estables en los últimos 12 meses. El 20% mayormente en los hombres no tienen parejas. El 77% (67% hombres y 86% mujeres) tienen una pareja y el 4% mayormente en los hombres han tenido más de 2 parejas. 

Número total de parejas ocasionales en los últimos 12 meses. 
El 68% (58% hombres y 78% mujeres) no tienen parejas. El 19.2% (20% hombres y 18% mujeres) tienen una pareja y el 13% con mayor porcentaje de los hombres han tenido más de 2 parejas. 

Parejas estables es VIH. El 51% su pareja es VIH, 38% no son VIH y un 11% no sabe.
Parejas ocasionales es VIH. El 17% (12% hombres y 26% mujeres). 
Tipo de parejas en su última relación sexual 51
El 69% pareja estable, 28% pareja ocasional 3% otras. El 37% no usaron el condón. 

Trabajo sexual 51 
El 4% del total de personas encuestadas refieren que ha recibido dinero a cambio de relaciones sexuales en los últimos 12 meses. 

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

El 79% (80% hombres y 78% mujeres) nunca le dice a su cliente un 8.3% a veces. Solamente 12.5% le dice siempre a su cliente. 
El 6% ha tenido sexo con MTS, las prácticas sexuales más frecuente son: el 82% vaginal, 29% oral y 22% anal. 
El 60% de los hombres usó consistentemente el condón cuando compró sexo en los últimos 12 meses. El 90% nunca le dice a la persona que compra sexo que es una persona con VIH.51 
Uso de alcohol y droga
 En cuanto al consumo de alcohol. El 9.4% (13.6% hombres y 5% mujeres) consumieron alcohol en los últimos 30 días.51
El 91.3% (87.5% hombres y 95.2% mujeres) no habían tomado alcohol en los últimos 30 días.51

En cuanto al consumo de droga. El 8.1% refiere que consumió drogas alguna vez en la vida. El 3.7% usó drogas en los últimos 12 meses, y el 1.5% en los últimos 30 días.51

un 11.5% (13% hombres y 10% mujeres) manifestaron que usaron sustancia inyectadas diferentes a las drogas.51  
FACTORES BIOLÓGICO Y GENÉTICO

Se encontraron 3 (100%) de las evidencias fueron limitantes

Prevalencia de VIH 

Según el reporte de ONUSIDA 2019 con datos del 2018 El Salvador presenta una prevalencia de 0.6% [0.5-0.7] en personas mayores de 15 años.6 

Prevalencia de ITS

El 84.5% (81% hombres y 88% mujeres) han tenido Virus del Herpes simplex tipo 2.51 
El 15% (20% hombres y 10% mujeres) han tenido Sífilis.51 

El 3% ha tenido sífilis activa, 25% vaginosis bacteriana, 20% alguna ITS, 14.4% micoplasma genitalium.51 

El 9.4% al momento de la encuesta tenían alguna ITS.51

Los síntomas mas frecuentes presentados en los últimos 12 meses son: 21% secreción o mal olor en el pene/vagina, 14% disuria, 13% pruritos y ladillas, 12% úlceras en el área genital, 7.5% dolor pélvico y 6.5% verrugas.51

Infecciones oportunistas
El 20% ha tenido algún problema de salud o infección en los últimos 3 meses.51 

Los síntomas que ha presentado los últimos tres meses son: 49% tos, 39% fiebre prolongada y depresión, 38% dolor de cabeza persistente, 35% diarrea y en menor proporción (enfermedad de la piel, absceso en la piel, herpes, y tuberculosis).51 

VIII. CONCLUSIONES 
Con relación al proceso de fortalecimiento de las ONG

La implementación de la investigación utilizando la metodología de IAP cumplió con el objetivo de desarrollar capacidades en los lideres de ONG de PVIH para utilizar la información estratégica existente sobre el VIH a partir de fuentes secundarias. 

Esta es la primera experiencia de participación activa de lideres de PVIH en el diseño y realización de este tipo de investigación, mismo que contó con el acompañamiento técnico de asesores de PrevenSida y la retroalimentación fue efectiva, logrando así enviar producto de mejor calidad. 

Sobre la metodología de los DSS para el análisis de la epidemia

El marco de análisis de los DSS es un enfoque metodológico que permite de una forma participativa el desarrollo de capacidades en la búsqueda, selección y análisis de la información estratégica existente empoderando de esta manera a los participantes.
Utilidad y relevancia del estudio 

La información basada en evidencia encontrada en los diferentes documentos con información clara y de calidad, fue importante para identificar las brechas en los DSS en VIH en PVIH, de las cuales muchas de ellas son factibles de ser modificadas a través de acciones de abogacía tanto en aspectos social, económica, política, cultural y de salud.

La investigación sobre las DSS en PVIH, tendrá como beneficiarios a PVIH, a sus familiares y parejas sexuales, así como a organizaciones que trabajan con PVIH, autoridades de gobierno y a la cooperación nacional e internacional.
Este informe permitirá priorizar en futuros temas de investigación aplicada en VIH los que puedes ser sujetos de financiamiento.

Principales conclusiones sobre los determinantes estudiados:

Se revisaron 66 documentos, 24 fueron utilizados para documentar los antecedentes y marco de referencias y 42 documentos que cumplieron con los criterios de inclusión para buscar las evidencias relacionadas a la situación de VIH en PVIH de El Salvador.

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

Las evidencias favorables. Se concentran en: atención a los servicios de salud 7 (27%), redes sociales y comunitarias 7 (27%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 6 (23%), condiciones de vida y trabajo 3 (11.5%) y estilo de vida del individuo con 3 (11.5%), no se encontraron evidencias favorables en factores biológicos y caudales genéticos.

Las evidencias limitantes. Se concentran en: estilos de vida del individuo 8 (23%), condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales 7 (20%), condiciones de vida y trabajo 7 (20%), acceso a servicios de atención en salud 6 (17%), redes sociales y comunitarias 4 (11%) y factores biológicos y caudales genéticos con 3 (9%).
Condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales:
En El Salvador existe un marco jurídico internacional y nacional importante que favorecen el abordaje y control de la epidemia del VIH. La Constitución de la República, establece una serie de articulados que obliga al Estado a asegurar todos los derechos humanos, cumplimiento de las leyes, politicas, acuerdos, planes y programa dirigidos a la PVIH. Sin embargo, aún existe un alto nivel de E y D a nivel social. El monitoreo permanente de los instrumentos elaborados para reducir el E y D en PVIH es considerado una brecha. 

Se reconoce que el financiamiento a las ONG y al MINSAL en los últimos 5 años ha ido incrementando, así como también se reconoce el nivel de inversión y gasto en prevención en VIH que ha realizado el Fondo Mundial en la lucha contra el VIH en El Salvador.

Condiciones de vida y trabajo: 

La pobreza es un eslabón que afecta varios determinantes sociales entre ellos la educación, existe aún un cuarto de PVIH que no ha ido a la escuela y no sabe leer ni escribir. Las dificultades en la lecto-escritura puede afectar la comprensión de la importancia tomarse el tratamiento y ser adherente, así como mantener con buena salud física, psicológica y social.
Aunque el país cuenta con una Política de no discriminación, aún existen centros o empresa cuyo requisito para optar a un trabajo es llevar un resultado de prueba de VIH. El E y D debe ser un abordaje cuya responsabilidad debe ser multisectorial y cada empresa debe de crear espacios favorables de cero estigma y cero discriminación para las personas trabajadoras incluyendo a poblaciones clave. 

Uno de los principales problemas de los PVIH es la falta de oportunidades de trabajo, acceso a vivienda a un salario digno y sin discriminación.

Acceso a servicios de atención de salud: 

Los PVIH cuentan con servicios especializados, personal y mayor cobertura para brindar atención, tratamiento y seguimiento. Sin embargo, aún manifiestan que existe cierto nivel de E y D por parte del personal de salud, la mayoría basado en prejuicios religiosos y falta de empatía. 

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

Es importante ver de forma comparativa mediante el estudio de Capacity en el 2016 y el reporte de ONUSIDA con datos del 2018 la mejora que han tenido los PVIH, en personas con TAR se observa diez puntos porcentuales más entre 2016 y 2018 y en porcentaje de supresión viral la mejora es de once puntos porcentuales para el mismo periodo, no así se muestra en conocimiento de su estado serológico el cual desmejoró ligeramente en cuatro puntos porcentuales. 

Redes sociales y comunitarias: 
Existen mucho apoyo de parte de sus familiares cercano, aspectos que las PVIH consideran de mucha relevancia para mantenerse saludables y buena autoestima. el apoyo viene más de sus padres, hermanos, su pareja y sus hijos.

En El Salvador se cuenta con una amplia red de ONG que trabaja en el tema prevención de ITS y VIH y mencionan que se han hecho campaña permanente de sensibilización en materia de E y D en todos los ámbitos de la sociedad. Sin embargo, se muestra muy poca participación de las PVIH en las ONG a nivel de su comunidad.

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

las PVIH cuenta con un nivel adecuado de conocimiento sobre prevención y transmisión del VIH. Sin embargo, el uso del condón de forma consistente con todas las parejas, bajo uso de lubricantes, las múltiples parejas sexuales y el uso de alcohol y drogas son prácticas de riesgo que facilitan la transmisión de VIH y/o la instauración de una enfermedad oportunista.

Existen un buen porcentaje de PVIH que se dedican al trabajo sexual y muy poca conciencia de informarle a su pareja estable o bien ocasional que es una persona con VIH, sumado al bajo uso de condón de forma consistente con todas las parejas. 
Factores biológico y genético: 
Todavía la prevalencia de VIH e ITS son altas, no hay mucha diferencia en porcentaje entre hombres y mujeres. Así mismo se observó que un buen porcentaje han presentado depresión y signos y síntomas de infección oportunista.
IX. RECOMENDACIONES
Sobre el proceso de fortalecimiento institucional de las ONG

Continuar con las actividades de fortalecimiento de las ONG en gestión del conocimiento del VIH de la población con VIH, con énfasis en análisis de datos y generación de reportes.

Sobre la metodología de las DSS para el análisis de la epidemia

Utilizar el marco de análisis de las DSS para el diseño y seguimiento de los planes nacionales de la respuesta nacional ante el VIH, especialmente para la población con VIH de El Salvador.

Utilidad y relevancia del estudio

Elaborar de forma conjunta un plan de acción basado en los resultados, conclusiones y recomendaciones susceptibles de ser mejorados en el corto y mediano plazo como son: acciones para la reducción de la VBG, el estigma y la discriminación en los diferentes lugares: familia, comunidad, instituciones del Estado. 

Es de suma importancia continuar fortaleciendo a las ONG que trabajan con poblaciones con VIH para la generación y uso de información estratégica para contribuir a la toma de decisiones para lograr mejora de la respuesta nacional ante el VIH y otras enfermedades. 

Actividades ilustrativas para la planificación estratégica en población PVIH 

Condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales
Realizar abogacía ante las autoridades correspondiente para establecer un instrumento único de monitoreo y cumplimiento de la Política de no discriminación hacia las PC, con la finalidad de ser una sociedad menos estigmatizante y discriminatoria. 

Condiciones de vida y trabajo: 
Realizar abogacía ante las Instituciones del Estado para que haya mayor apertura de las PVIH a educación, trabajo, acceso a vivienda, atención digna, créditos entre otros necesidades. 

Establecer un equipo de trabajo para el seguimiento al cumplimiento de Política de VIH en los lugares de trabajo y a la aplicación efectiva de su contenido. 

Acceso a servicios de atención de salud: 

Ofrecer a los establecimiento de salud servicios de capacitación sobre estigma y discriminación por parte de las ONG que trabajan con PVIH. 

Redes sociales y comunitarias: 
Promover a través de las ONG que trabajan con PVIH un plan de educación enfocado a las familias y comunidad en temas de estigma, discriminación, género, VBG, autocuido, salud mental entre otros temas. 

Estilos de vida del individuo: 

Promover en los pares educación en temas de, autoestima, estigma, discriminación, género, VBG, autocuido, salud mental, uso del condón de forma correcta y consistente, reducción del número de pareja. 

Factores biológico y genético: 

Socialización entre pares sobre la importancia de conocer e identificar las señales de búsqueda de atención y el autocuido de salud. 
X. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
XI. ANEXOS
Tabla 1. Clasificación de las evidencias
	Determinante social de la salud
	Número y porcentaje de evidencias favorables 
	Número y porcentaje de evidencias limitantes 

	1. Condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales
	 6 (23%)
	7 (20%)

	2. Condiciones de vida y trabajo
	3 (11.5%)
	7 (20%)

	3. Acceso a servicios de atención en salud
	7 (27%)
	6 (17%)

	4. Redes sociales y comunitarias
	 7 (27%)
	4 (11%)

	5. Estilos de vida del individuo
	3 (11.5%)
	8 (23%)

	6. Factores biológicos y caudal genético
	0 (0%)
	3 (9%)

	Total de evidencias
	26 (100%)
	35 (100%)


Tabla 2: Variables de determinantes en VIH en PVIH de El Salvador 
	Determinante
	Favorable
	Limitante

	1. Condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales
	1.  Ley de Prevención y Control del VIH
	1.  El estigma y discriminación se mantiene en 100% en los años de 2013-2015.

	
	2.  Plan estratégico Multisectorial 2016-2020
	2.   Presupuesto Insuficiente

	
	3.Involucramiento de gobierno MINSAL
	3.  Carencia de Fondos en NNA que quedan en orfandad.

	
	
	4..  Efectos migratorios

	
	
	5. Hacinamiento Urbano

	2. Condiciones de vida y trabajo
	
	1. Baja Escolaridad

	
	
	 2. Desempleo

	3. Servicios de atención en salud 
	1.  Plan para reducir el número de casos de VIH.
	1.  Escasos Recursos para el Tratamiento

	
	2.  Protocolo de Atención
	2.  No se lleva a cabo la atención integral como se plantea en el protocolo de atención

	
	3.  Cobertura y disponibilidad
	3.  Ampliación en servicios de atención

	
	4.   Informe sobre la situación de VIH
	4.  Atención oportuna a personas privadas de libertad para la continuidad de los tratamientos

	4. Redes sociales y comunitarias  
	1.Asistencia en protección social

2. Asistencia Legal

3. Apoyo a la familia

4. Grupos de Apoyo

5. Apoyo financiero en poblaciones clave.
	1.No se da seguimiento psicosocial

	5. Estilos de vida 
	
	1. Incidencia en casos de personas en edad productiva

	
	
	2. Poca adherencia al tratamiento

	6. Factores biológicos y caudal genético
	1. Detección oportuna en mujeres embarazadas
	1. NN que nacen con VIH

	
	
	2. Disminución de esperanza de vida al nacer

	
	
	3.  Sexo y género al nacer

	
	
	4. Mayor incidencia de VIH en hombres

	
	
	5.Mayor incidencia en personas en edad productiva

	
	
	6. Incidencia en personas sexualmente activo

	
	
	7. Aumento de la mortalidad


Tabla 3: Detalle de las fuentes de información secundaria de documentos revisados.

	Tipo de estudio/documento
	Número de documentos recopilados 
	Organización que lo pública

	Artículos científicos 
	4
	Pubmed

	Datos epidemiológicos
	5
	ONUSIDA

	Políticas regionales, Planes nacionales y Resoluciones en DDHH
	12
	OPS, MINSAL, GOB, ONU, ONU MUJER, CONASIDA

	DSS
	2
	OMS

	E&D
	2
	USAID PASCA/ PASMO PSI

	Informes de salud
	13
	GOB, MINSAL, MITRAB, MINED, Asamblea Nacional, UES, UTEC.

	Notas técnicas en medios digitales y datos estadísticos
	4
	DYGESTIC, LPG, Diario El Mundo

	Total
	66
	 


Tabla 4: resumen de las evidencias clasificado por cada nivel de los DSS.

	Determinantes Sociales en VIH
	Favorables
	Limitantes

	1. Condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales
	1. Instrumentos Internacionales 

Las Directrices Internacionales sobre el VIH/sida y los Derechos Humanos del 2016, son el resultado de diversas peticiones en vista de la necesidad de que los gobiernos y otros dispusieran de orientación sobre la mejor forma de promover, proteger y respetar los derechos humanos en el contexto de la epidemia de VIH.25
Estas Directrices, aprobadas están firmemente vinculadas a las normas internacionales sobre derechos humanos vigentes y se basan en muchos años de experiencia para identificar aquellas estrategias de eficacia comprobada para abordar el VIH y VIH avanzado. Los principios normativos junto con las estrategias proporcionan pruebas e ideas para que los Estados reorienten y reelaboren sus políticas y programas a fin de que aseguren el respeto por los derechos relacionados con el VIH y sean las más eficaces para hacer frente a la epidemia. Los Estados deben proporcionar un liderazgo político adecuado y los recursos financieros que permitan la aplicación de estas estrategias.25
La Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/sida, presenta una actualización del progreso de la respuesta mundial al SIDA desde el período extraordinario de sesiones de 2001, identifica los principales desafíos que deben enfrentarse y formula recomendaciones urgentes para reforzar la lucha contra el SIDA a nivel mundial, regional y nacional.26
Gran parte de la información incluida en el informe surge de datos proporcionados por los países con respecto a los indicadores básicos desarrollados por el ONUSIDA y sus colaboradores en la investigación para vigilar la aplicación de la Declaración de compromiso.26 

Los informes de unos 120 países actualizaron la información suministrada en 2003, permitiendo identificar tendencias con respecto a los indicadores básicos. Con el fin de obtener un panorama lo más completo posible acerca del progreso de la respuesta mundial. Los informes de los países se complementan con información proporcionada por la sociedad civil en más de 30 informes.26
La Asamblea General sobre el VIH/sida realizada en el 2001 (resolución S-26/2), reunión por primera vez a 189 líderes de Estados Miembros y se comprometieron a formular una respuesta al VIH integral, a largo plazo.
El Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos sobre Protección de los derechos humanos en el contexto del VIH/sida, de conformidad con la resolución 16/28 orientó en el 2011 que los Estados deben participar de forma activa en la reunión de alto nivel, ofreciendo una perspectiva basada en los derechos humanos, y que informara al Consejo de Derechos Humanos al respecto.27
En la Declaración política del Alto Comisionado, también se reafirman los derechos soberanos de los Estados Miembros y la necesidad de que todos los países cumplan los compromisos y promesas que figuran en ella, de conformidad con su legislación interna, las prioridades nacionales en materia de desarrollo y las normas internacionales de derechos humanos.27
Para ello será necesario desarrollar mecanismos de supervisión que permitan evaluar y adoptar medidas para combatir la discriminación sistémica estructural y garantizar el acceso a servicios relacionados con el VIH sin prejuicio alguno.27
La Resolución de la Comisión de Derechos Humanos en el 2005, sobre acceso a la medicación en el contexto de pandemias como las de VIH/sida, tuberculosis y paludismo, reconoce la prevención, la atención, apoyos integrales y el tratamiento.28
En el Plan de Acción para la Prevención y Control de la Infección por el VIH y las ITS (2016-2021) publicado en el 2016, insiste en que hay grandes retos para los Estados Miembros de la OMS en fortalecer su capacidad para emprender estrategias innovadoras y eficaces a fin de abordar estas epidemias y allanar el camino que conducirá a su eliminación como problemas de salud pública.29
La OPS aborda el tema de los derechos humanos y libertades fundamentales más relevantes en el contexto del VIH e incluye como grupos más vulnerables a los niños, adolescentes; mujeres; HSH, MTS y sus clientes; usuarios de drogas inyectables; y personas privadas de libertad (cárceles y otras instituciones públicas) y los Estado deben hacer prevalecer el respeto, monitorear el cumplimiento de las normativas, sancionar a quien violente los derechos de las PVIH.30
2. Legislación Nacional 
De acuerdo con la Constitución de la República de 1983, establece en el Artículo 1, que reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de su concepción. En consecuencia, es obligación del Estado asegurar a los habitantes de la República el derecho al goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar económico y la justicia social.33
· En el Artículo 3. Todas las personas son iguales ante la ley, para el goce de los derechos civiles no podrán establecerse restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo o religión. No se reconocen empleos ni privilegios hereditarios.21
· En el Artículo 65. La Salud de los habitantes de la República constituye un bien público en donde el Estado y las personas están obligados a velar por su conservación y restablecimiento. El Estado determinará la política nacional de salud y controlará y supervisará su aplicación.21 
Ley de penitenciaría creada en 1997. Establece en el Artículo 5 que no se discriminará a ningún interno por razón de su nacionalidad, sexo, raza, religión, tendencia política, condición economica, social o por cualquier circunstancia.35
Codigo de Salud (1988), establece en el: 
· Artículo 33, que son obligaciones, del personal de salud, atender a toda persona que solicite sus servicios profesionales, ateniéndose siempre a su condición humana, sin distingos de nacionalidad, religión, raza, credo político ni clase social y además cumplir con las reglas de la ética profesional adoptadas por la Junta respectiva.36
· Artículo 40, que el MINSAL es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la Política nacional en materia de salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecución de las actividades relacionadas con la Salud.36
· En el Artículo 41, establece que se debe de propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a mejorar el nivel de salud de la comunidad, de acuerdo con las normas señaladas por los organismos técnicos correspondientes.36
El MINSAL oficializó el Acuerdo 202 en el 2009, donde establece que la red pública de servicios de salud, oficinas administrativas, casas de salud, unidades de salud y hospitales, deberán realizar acciones para facilitar, promover y apoyar las acciones orientadas a la erradicación de cualquier tipo de discriminación por orientación sexual y que todas las instancia deberán informar sobre las acciones que han realizadas para la reducción de la discriminación e insta a las agencias multilaterales de cooperación para apoyar las acciones contra la discriminación por orientación sexual.37
El MINSAL oficializó el acuerdo 202 en el 2009, donde establece que la red pública de servicios de salud, oficinas administrativas, casas de salud, unidades de salud y hospitales, deberán realizar acciones para facilitar, promover y apoyar las acciones orientadas a la erradicación de cualquier tipo de discriminación por orientación sexual y que todas las instancia deberán informar sobre las acciones que han realizadas para la reducción de la discriminación e insta a las agencias multilaterales de cooperación para apoyar las acciones contra la discriminación por orientación sexual.37
3. Politicas Sociales
La Política Nacional de Salud (2009-2014). Establece que el Sistema Nacional de Salud proveerá a toda la población, a través de la red pública de servicios, un conjunto de prestaciones cuyo número y calidad tenderá progresivamente a la integralidad.38
Política de VIH en el ámbito laboral (2018). El Ministerio de Trabajo y Previsión Social (MTPS), MINSAL y personas del CONAVI, lanzaron la Política de VIH en el ámbito laboral, con el propósito de beneficiar a las personas trabajadoras, y se garanticen sus derechos humanos de acceso a un trabajo. Los lugares de trabajo deben invertir en la salud del capital humano, buscando minimizar el riesgo de infección por enfermedades en los entornos de su ambiente laboral y a su vez, fomentar el autocuido entre las personas trabajadoras”.39
Las autoridades del MTPS, MINSAL y el Instituto Salvadoreño de Seguridad Social (ISSS) concluyeron que la respuesta al VIH no es exclusivamente del sector salud, sino que es una responsabilidad multisectorial y cada empresa debe de crear espacios favorables de cero estigmas y cero discriminación para las personas trabajadoras.

La Política Nacional de Salud Mental (2010). Contempla como principio rector la universalidad que manifiesta en responsabilidad del Estado en garantizar bajo un enfoque de derechos, el acceso al modelo de atención de salud mental con calidad para toda la población, sin barreras geográficas, sociales, económicas, culturales, grupos etarios, género, identidad y expresión de género, etnia, diversidad sexual y discapacidad.40

La Política de atención integral a la epidemia de VIH-sida, oficializada en el 2005, tiene como objetivo establecer un marco de acción para la respuesta nacional al VIH y sida y las situaciones conexas como las ITS, garantizando la promoción, protección y defensa de los derechos humanos en relación con estas problemáticas.41
4. Planes
El PENM 2016-2020. Contempla las pautas para el desarrollo de acciones tendientes a contribuir en la eliminación del VIH, todo a la luz de las tendencias mundiales, las estrategias innovadoras y los enormes desafíos de cara a la sostenibilidad de la respuesta.42
La Estrategia de Eliminación de la Transmisión vertical de VIH y Sífilis 2015. Cuenta con dos líneas estratégicas: mejorar la gerencia de servicios de atención de salud de la mujer, niños y adolescentes para la Eliminación de la Transmisión Materno infantil de VIH y Sífilis Congénita y alcanzar a la población de mujeres con servicio de salud de calidad, salud materna, la Prevención de la Transmisión Materno infantil, VIH y Sífilis Congénitas.43
Norma Técnica para la Prevención y Control de las Infecciones de Transmisión Sexual. (2012). En Artículo 1. Refiere que la presente norma tiene por objeto establecer criterios y procedimientos técnicos para la promoción, prevención, atención y control de las infecciones de transmisión sexual, en adelante ITS, desde el campo de la salud sexual y reproductiva, con participación social e intersectorialidad.44
En los Lineamientos para la atención de las PC en las VICITS publicado en el 2018, menciona en el eje estratégico 2 que se refiere a continuo de la prevención y atención. En el componente 2.1 se relaciona a prevención para reducir la vulnerabilidad y el riesgo de VIH e ITS en PC, en poblaciones vulnerables y la población en general, así mismo las acciones estratégicas 2.1.3 hace énfasis al acceso a programas de prevención para la PC, población vulnerables y PVIH incluyendo sus parejas sexuales y clientes de MTS.45
Se cuentan con las clínicas VICITS que brindan servicios para la realización de análisis especializados para Sífilis, Gonorrea, Clamidia, Virus del Papiloma Humano, Virus de la Hepatitis B y C, así como su tratamiento.45
5. Información estratégica 
Estimación de talla poblacional por tipo de población

Informe de la situación de VIH en el Salvador realizado en el 2018, reporta que para realizar acciones mejor orientadas a la atención de las poblaciones clave del 2002 al 2018 se han realizado varios estudios, con estos estudios se puede estimar las siguientes tallas poblacionales de 44,972 MTS; 54,140 HSH y 1835 PT.46
Diferentes ONG, agencias e Instituciones como: CONCAVIS TRANS, ASPIDH Arcoiris, MINSAL, CONSIDA, PNUD y USAID han realizado más de 17 estudios relacionada al tema de VIH entre ellos 9 están relacionadas con PVIH. Entre los estudios destacan el perfil epidemilógico del VIH en poblacion HSH; factores asociados al riesgo de infección por el VIH en PG; continuo de la atención en PVIH y analizar los DSS de la epidemia del VIH en PG.

6. Financiamiento del VIH para PC 

Se estima que para la implementación del PENM (2016-2020). En El Salvador necesitarán 342 millones de dólares, los cuales irán incrementando año con año desde 62 millones en el 2016 hasta 74 millones en el 2020, de acuerdo con las metas establecidas. La distribución de recursos para el quinquenio será 42% para servicios de cuidado y tratamiento, el 41% (144.39 millones) incluye costos de TAR, profilaxis post-exposición al VIH (PPE) y servicios médicos.42
Para prevención correspondió el 10.5% ($140.52 millones) para desarrollar programas en el lugar de trabajo, movilización de la comunidad, condones, control de las ITS, consejería y prueba voluntaria (CPV), prevención de transmisión madre-hijo, medios de comunicación masiva, seguridad de la sangre, PPE, inyección segura y precauciones universales.42
Para entorno favorable el 1.9% ($6.68 millones) dirigido a acciones de abogacía y 4% 11.05 millones para poblaciones con mayor prioridad en ellos los PVH.42
El gasto total en prevención y tratamiento de ITS para el año 2015 representó el 8.58% del gasto de Prevención con $2,525,137. El mayor financiador fueron fuentes públicas 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 subcategoría.42
	1. Instrumentos Internacionales 

El gobierno de El Salvador firmó el Tratado Multilateral Interamericano de la OEA en el 2013 contra toda forma de Discriminación e Intolerancia (A-69). Sin embargo, a la fecha no se ha ratificado.31
De igual manera no se ha ratificado ni es firmante de la Convención Interamericana contra el Racismo, la Discriminación Racial y Formas Conexas de Intolerancia.32
2. Leyes
En el Artículo 18, se refiere a la creación de la Comisión Nacional Contra el VIH no tiene como integrantes a las organizaciones y asociaciones que trabajan con PVIH, de igual manera no forman parte el Ministerio de Educación, Gobernación, Trabajo, el Instituto de Seguridad Social y la Secretaría de la Familia. Está pendiente una reglamentación de esta Ley.35
3. Talla poblacional de PVIH

Estimación de PVIH por tipo de población

Informe de la situación de VIH en el Salvador realizado en el 2018. Si a cada población clave se le aplica un porcentaje, en este caso la prevalencia reportada en el último año tendríamos las siguientes cifras de PVIH. Para MTS se le aplica el 8.1% (3,642) serán MTS con VIH; para los HSH se aplica el 10.5% (3684) HSH con VIH y para las PT el 16.2% (231) PT con VIH.46,1
4. Financiamiento para VIH
Según datos de MEGAS del 2015, el gasto para atención y tratamiento, las acciones de atención y tratamiento ocupan el primer lugar del gasto en VIH en El Salvador, con un monto de $30710,696 representando el 44.8 % del monto total en VIH.47
5. VBG 

Desde una perspectiva de programación asociada a temas de VIH, es relevante anotar que una de las razones por las que las personas de las PC reportan no buscar servicios, es que no ven una conexión entre la violencia y el riesgo de contraer VIH. Aunque se ha hecho una inversión significativa para educar a las y los miembros de las PC sobre cómo protegerse del VIH y sobre la importancia de buscar atención y tratamiento, poco se ha hecho para educarles sobre la conexión entre violencia y el riesgo al VIH, sus derechos legales y recursos disponibles para evitar o responder a la violencia.48
6. No discriminación en todas las instituciones 

Las autoridades del MTPS, MINSAL y el Instituto Salvadoreño de Seguridad Social (ISSS) concluyeron que la respuesta al VIH no es exclusivamente del sector salud, sino que es una responsabilidad multisectorial y cada empresa debe de crear espacios favorables de cero estigma y cero discriminación para las personas trabajadoras.39
7. Migración 
Según la ECVC del 2010 reporta que el 5.1% ha estado fuera de el Salvador en los últimos 12 meses.52 


	Determinantes Sociales en VIH
	Favorables
	Limitantes

	2. Condiciones de vida y trabajo 
	1. Educación

El 7% (12% hombres y 2% mujeres) algún nivel universitario.51

2. Trabajo

Se han reportado 65 empresas ya cuentan con las políticas de VIH en el lugar de trabajo y se han capacitado a 1,500 trabajadores y trabajadoras, incluyendo gerentes de recursos humanos, médicos de clínicas empresariales y personal de enfermería, entre otros, sensibilizándoles y brindándoles información acertada sobre la prevención del virus, lo anterior según datos emitidos por el Ministerio de Salud.39

El 78% (85% hombres y 71% mujeres) trabajan.51
Estudio realizado por la Universidad Tecnológica de El Salvador, 2018, el 32% de las personas entrevistadas estaban trabajando, el 27,4% trabajan en negocios propios.53

Estudio realizado por Br. Erick José Meléndez sobre VIH y pobreza (2014) se reporta que el 50% de los pacientes VIH se encontraban desempleados. Solo el 34.6% posee un empleo formal, mientras que el 15.4% restante se encuentra trabajando informalmente.54
3. Ingresos mensuales 

Según datos de la ECVC en 2010, el 78% (71.7% hombres y 85% mujeres) sus ingresos son menores a $180.00. El salario mínimo establecido para el 2010 fue de $208.00.51

	1. Pobreza

La EHPM realizada en 2011 reporta que a nivel nacional un 40.6% de los hogares se encuentran en pobreza; de estos el 12.2% se encuentra en pobreza extrema; mientras que el 28.3% están en pobreza relativa23. En el área urbana el 35.4% de los hogares viven en pobreza; el 8.9% están en pobreza extrema y el 26.5% en pobreza relativa. En el área rural un 50.2% de hogares se encuentran en pobreza, de los cuales el 18.4% están en pobreza extrema y el 31.7% en pobreza relativa.20,49
En el informe de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS, por sus siglas en inglés) para el 2012, se reporta que el 43.5% de los hogares en El Salvador viven en pobreza total, y el 15% se encuentran en situación de pobreza extrema.
2. Educación 

Un estudio realizado por la Universidad Tecnológica de El Salvador, 2018, señala que el nivel educativo presenta su mayor frecuencia en el rango entre los 7.º y 9.º grados (21%) de estudios en PVIH. El 36% estaban estudiando secundaria; y un 57% no han completado sus estudios.50
A este segmento educativo también se puede agregar el 14,93 % que no fue a la escuela y que no puede leer ni escribir.50

Según la ECVC realizada en el 2010, el 45.3% (33.3% hombres y 57.9% en mujeres) no fueron a la escuela/primaria. El 48% (55% hombres y 41% en mujeres) secundaria. El 7% (12% hombres y 2% mujeres) algún nivel universitario. 51
3. Trabajo
El 22% (15% hombres y 29% mujeres) no están trabajando.51 

En 2018 estudio realizado por Universidad de tecnología se encontró que el 37% no estaba trabajando. 53
4. Ingreso mensual

Según datos de la ECVC en 2010, el 78% (71.7% hombres y 85% mujeres) sus ingresos son menores a $180.00, El salario mínimo establecido para el 2010 fue de $208.00.52

5. Vivienda 

Con quienes viven el 44% (37% hombres y 48% mujeres) viven con su pareja; el 59% (55% hombres y 64% mujeres) viven con sus familiares y el 11% viven con otro.52 

Estudio realizado por Br. Erick José Meléndez sobre VIH y pobreza (2014) el valor máximo de gasto en vivienda asciende hasta los $280 dólares americanos.53
6. Estado Civil 

El 49% (58% hombres y 40% mujeres) están solteros, el 45% (38% hombres 53% mujeres) casada y el 5% mencionaron que estaban divorciados/viuda. El 78% (67% hombres y 89% mujeres) mencionaron haber estado casado o acompañado.52
7. Discriminación laboral 

Según el sistema de información del MINSAL, durante el año 2017 hubo 470 solicitudes de la prueba de VIH por motivos de trabajo, que no debería darse, pues ningún empleador puede obligar a una persona a realizarse la prueba para acceder a un trabajo o mantenerse en él.39

	Determinantes Sociales en VIH
	Favorables
	Limitantes

	3. Acceso a servicios de atención de salud 
	1. Acceso a servicios de atención 
Se cuenta con 18 clínicas VICITS distribuidas en todo el país, ubicadas en 11 de los 14 departamentos de El Salvador, proporcionando una atención diferenciada de acuerdo con sus necesidades de salud, por personal que ha sido capacitado especialmente para atenderles y además han recibido una formación especial en temas de estigma y discriminación, de manera de garantizar su atención en salud.46
Según el informe de la situación del VIH en el 2015 se reporta que el 34.4% de personas que han sufrido violencia sexual, reciben profilaxis post exposición.42 

En el Informe de labores del MINSAL, 2015-2016: La salud es un derecho, reportan que se mantienen los servicios de atención integral a PVIH a nivel nacional en 20 hospitales que proporcionan TAR, en este periodo se tenían 8406 personas en TAR.54

2. Acceso a condón 

El MINSAL y el Instituto Salvadoreño del Seguro Social es donde mayormente se entregan de forma gratuita los condones masculinos. Otras organizaciones ofrecen el condón a bajo precio, los que se distribuyen en el mercado nacional, farmacias, tiendas y supermercados. En la red pública de servicios de salud, se ha iniciado la entrega gratuita de condones femeninos.55
La ECVC del 2010 El 73.5% (66.2% hombres y 81.3% mujeres) mencionaron que fueron gratis los condones.51 

Los lugares donde consiguen los condones son: El 74.5% (76.8% hombres y 72% mujeres) los obtienen en clínicas privadas/farmacia y el 43% en Centro de salud/hospital similar el dato para supermercado/tiendas/gasolineras; el 12% en las ONG/educadora/grupos de apoyo; el 4.1% en Motel/hotel; 3.2% amigos/familia y 1.7% night club.51

3. Normativas para la atención de las PVIH

Se cuenta con la Guía clínica para la atención integral en salud de las personas con VIH publicada en el 2014. Una de las líneas que se enmarca en el respeto del derecho a la salud para las personas con VIH es la Atención y las clínicas Empresarial actuará de conformidad a lo establecido en la Guía y según las normas establecidas por el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS).56
Según el PENM se realizó actualización de Guía Clínica de la Profilaxis Post Exposición al VIH Programas de prevención en el lugar de trabajo.42

4. Cobertura y calidad de la prueba de VIH en PC

Con apoyo del proyecto del Fondo Mundial y mediante la estrategia de Unidades Móviles para la realización de pruebas de VIH, las ONG aportaron con 59 casos positivos (Entre Amigos 37, Colectivo Alejandría 7, CALMA 7, ASPIDH 4, Orquídeas del Mar 2 y Plan 2 casos.46

Según el SUMEVE desde el 2009 a 2018 se han realizada 3,764,528 pruebas de VIH, hasta el 2017 solo el MINSAL realizada las pruebas, en el 2018 el ISSS comienza a reportar al SUMEVE y las que a través de unidades móviles con el apoyo de fondo mundial han aportado el 3% entre ellas: (COSAM, Sector privado y la Universidad de El Salvador).46

Para el año 2015 se diagnosticaron 154 embarazadas con VIH de las cuales 97% fueron vinculadas y 92% retenidas a la atención en los hospitales que cuentan con atención en VIH.  En este mismo año se reportaron dos nacimientos de niñas con VIH cuyas madres fueron diagnosticadas en el posparto tardío. Por otra parte, en este año se diagnosticaron 25 niños con sífilis congénita.41
5. Cobertura de CD4 y pruebas genéticas 

Descentralización de pruebas de CD4/CD8 y confirmatorias para sífilis FTA ABS a la Región oriental-Hospital Nacional de San Miguel, donde se han realizado 874 pruebas CD4/CD8 y 556 pruebas confirmatorias para sífilis y se cuenta con pruebas de GeneXpert para descartar tuberculosis en PVIH. 41
6. Cascada del continuo de la atención en VIH

Según el Reporte Global de ONUSIDA 2019 con datos del 2018. En El Salvador se estiman 25,000 de PVIH. Las nuevas infecciones por VIH según ONUSIDA se estimaron 700 para el 2018. En muertes relacionadas por VIH se estimaron 700. En cuanto al porcentaje de cambio de nuevas infecciones se reporta que desde el 2010 el cambio es de -48% y en las muertes relacionadas por VIH el cambio fue de 41%. Aun no se alcanza el control epidémico.1

ONUSIDA 2019 con datos del 2018 reporta que en relación con la cascada del continuo de la atención de las personas con VIH el 74% conocen su estado serológico; el 47% están en tratamiento y el 40% tienen carga viral suprimida. Con relación a la PC los HSH, conocen su estado serológico el 77.3% y las PT el 74.4% y finalmente las MTS conocen su estado serológico en un 89.5%.1
El sistema nacional de salud para la identificación, vigilancia y el reporte de los nuevos casos en el SUMEVE, se tiene que para el año 2018 los casos de VIH se notificaron 1,223 casos, de ellos: el 76.53% fueron identificados en el MINSAL, el 16.43% por el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), el 4.91% por ONG, el 1.8% por la Dirección General de Centros Penales (DGCP) y el 0.08% por ISBM.
El SIUS de la página web del MINSAL se reportan para el 2017 (15 263) casos de personas con VIH, de acuerdo con su orientación sexual se describen: 568 son bisexuales, 1218 gay, 1 caso lesbiana, 13,320 heterosexuales y 144 salen reportados como no aplica.57
En el SIUS se reportan el número de personas VIH vinculadas siendo 13,343 de ellas 9997 están retenidas, 9102 en TAR, 7919 con carga viral suprimida 7919.58
Estudio sobre cascada del continuo de la atención realizado por Capacity Intrahealth (2016). se estimó 23,788 según (Spectrum) PVIH, un 78% (18,556) conocen su diagnóstico, el 59% (14,028) están vinculados a las clínicas TAR, el 41% (9,699) están retenidas para el cuidado clínico, el 37% (8,775) permanecen en tratamiento, un 31% (7,309) presentan carga viral suprimida.58
Es importante ver en estos dos resultados de los dos reportes de cascada del continuo de atención según Capacity en el 2016 y el reporte de ONUSIDA con datos del 2018 la mejora que han tenido los PVIH en tratamiento ha sido de diez puntos porcentuales y supresión viral once puntos porcentuales. No así en conocimiento de su estado desmejoró de 78% en el 2016 a 74% en el 2018. 
PVIH que estar en TAR según la ECVC del 2010.51

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

El 80% tenía más de un año de iniciar TAR 

7. Calidad de la atención

En la encuesta de satisfacción dirigida a PVIH en el 2019 el 95% manifestó satisfacción en la atención.59
En el 2018 se inició un proceso de capacitación sobre estigma y discriminación a funcionarios de las clínicas amigables. Se reacondicionaron las áreas de atención de las clínicas amigables con el apoyo de FM, con la finalidad de contribuir a que más clínicas sean libres de prejuicios, estigma y discriminación.46

Cada jornada capacita alrededor de una treintena del personal de salud de todos los niveles. Según la secretaria sanitaria de estado en el país aún se sigue recibiendo denuncias por discriminación por VIH en la atención médica. Ante este tema hicieron un llamado a la ciudadanía a promover la cultura de denuncia y de esta forma mejorar los servicios de salud.60
El 96.5% de las PVIH que toman TAR recibió consejería.51
	1. Acceso a condón

Las PVIH en la ECVC 2010, reporta que obtener un condón es muy fácil el 48.6% (51.5% hombres y 45.5% mujeres), fácil dijeron el 36% (36.5 hombres y 35.5 mujeres), difícil el 7.2% (5.6% hombres y 8.7% mujeres).51

2. Gasto de bolsillo 

El 26.5% (33.8% hombres y 18.7% mujeres) pagaron algo para adquirir condón.51 

3. Bajo uso de lubricante

El 18.5% (26.2% hombres y 10.5% mujeres) utilizó lubricante durante las relaciones sexuales.51 

4. Diagnóstico tardío de VIH y estado de salud

Según la ECVC un 47.2% (44.6% hombres y 49.5% mujeres) fue diagnosticado con VIH hace más de tres años. El 38.5% (41.4% hombres y 35.2% mujeres) fue diagnosticado entre 1 a 3 años y solo un 7.7% en menos de 6 meses. 51

Las razones que motivaron la realización de la prueba de VIH son: el 37.5% mencionó que estaba enfermo, el 24.5% voluntaria, 24.4% solicitado por un médico, el 13% cuando la pareja se les diagnosticó con VIH y el 2.3% al donar sangre.51
5. Baja calidad de la atención

En la encuesta de satisfacción dirigida a PVIH en el 2019 el 95% manifestó satisfacción en la atención y el 5% dijo que no estaba satisfecho y las razones fueron: 38.5% actitud del personal de salud, 30.8% problemas de organización del establecimiento de salud, el 15% retraso en la atención y 7.7% discriminación y 7.7% infraestructura.59
El 48% recibió consejería antes y al recibir el resultado de la prueba, 11.8% recibió consejería al recibir el resultado de la prueba y el 28.2% no recibió consejería.51 

6. Discriminación en los servicios de salud 

El FISDL (2018), reconoce que la epidemia del VIH es una infección crónica no solo a nivel nacional, y requiere del compromiso e involucramiento pleno de cada una de las áreas claves de las instituciones sobre todo para contribuir al respeto de los derechos humanos de las personas con VIH.61

Según el estudio realizado por PASCA en el 2013 se reporta que el 35% de mujeres y hombres de 15 a 49 años que reportan actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH.62

En la ECVC del 2010 se reportó que el 25.1% han sufrido discriminación por ser una persona con VIH más alto es el porcentaje en mujeres que en hombres. El 22.7% (18.7% hombres y 25% mujeres) sufrieron discriminación por parte del personal de salud. El 19.2% refirió maltrato en los establecimientos de salud. Un 18.7% 51
El estigma y la discriminación hacia las personas con VIH son factores sociales que afectan directamente el desarrollo de las personas, por lo que FISDL, se une a la respuesta multisectorial en la prevención del VIH, reconociendo asimismo que la “epidemia” del estigma y la discriminación persiste significativamente y sobre todo en el sector laboral.60
ONUSIDA manifiesta no lograr alcanzar sus metas en temas de salud ni conseguiremos ninguno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible si no plantamos cara a la discriminación”, en la conmemoración del día de la cero discriminación.63
La Fundación ContraSida, informó que muchos profesionales de la salud se niegan a tratar a las personas con VIH, debido a un temor a la infección.65

La discriminación y la falta de confidencialidad son todavía marcado en la prestación de servicios de salud. Las PVIH refieren que las tarjetas de citas para tratamiento del VIH fueran marcadas “VIH” es una violación a los derechos de las PVIH.65
Defensores de las personas con VIH manifiesta que en las salas de espera las personas con PVIH son separadas en las clínicas de salud y sus archivos se han marcados para identificarlos como VIH positivo. Algunas personas con VIH han informado que el personal de salud susurraba y señalaba a los pacientes VIH positivo.65
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	4. Redes sociales y comunitarias
	1. Rol de la familia en la prevención del VIH 

Las redes sociales y comunitarias juegan un papel importante en la respuesta al VIH. 

En este mismo estudio de E y D realizado en el 2010, se reporta que el 72% de los familiares (esposo, esposa, pareja) se mostraron muy solidarios, similar el dato para otros (familiares y PVIH).65

Razones por las que las PVH se sienten motivados a mejorar su salud. El 41.4% menciona que el amor a su familia/pareja, 53% (56% hombres y 50% mujeres) la autoestima y el 61% deseos de vivir.51 
El 77% (76% hombres y 78% mujeres) refieren que le han confiado su diagnóstico ha sido a amigos/trabajo. El 10.2% a familiares.51 

El 81% su pareja estable conoce de su diagnóstico y un 26% su pareja ocasional.51

El 68% de las PVIH mencionan que reciben apoyo y atención en el hogar. Las personas que le han brindado apoyo son: el 62.4% padres, 48.2% hermanos, 29% la pareja, 21% sus hijos y en menor porcentaje los tíos y abuelos.51 

Un porcentaje mínimo desearían que sus familiares tuvieran la oportunidad de “divertirse y relacionarse con los amigos”, aunque también expresaron que “mientras no se sabe su condición, las oportunidades en general debe ser igual a los demás.64

2. Rol de las ONG en la prevención 

Con el apoyo de USAID/CAPACITY se continuó trabajando en la red de cuidadores primarios para promover la participación de la sociedad civil y las personas de las comunidades en acciones de atención integral al VIH y otras ITS.41

Organizaciones de la sociedad civil están ejecutando la subvención innovando servicios, reduciendo riesgos y renovando vidas dirigidas a PC.41 

El 8.9% de las PVIH mencionaron que una de las razones que los ha motivado atender su salud es las charlas establecidas con las ONG. El 18% mencionan que el soporte que han tenido con los grupos de apoyo.51

El 30% de las PVIH buscó apoyo cuando tuvo la necesidad de denunciar las violaciones a sus derechos.51

La metodología de abordaje de la estrategia de acción combinada a nivel nacional prácticamente está en manos del personal de las ONG que se desplazan a cualquier punto del país y que complementan el trabajo de los promotores de salud.42

También se realizan pruebas rápidas de VIH y se brindó acompañamiento y/o vinculación de la mayoría para el inicio de control o tratamiento médico, se abordó el tema de E y D en las unidades móviles educativas del proyecto para la realización de pruebas rápidas capilares (Testeo) del VIH y realización de talleres educativos de autocuido a población HSH, MTS y PT.66
3. Autoidentificación 

Según la ECV 2010 el 72% de los hombres se identifican como heterosexuales, un 12.4% bisexuales, 13.5% gay y un 2% como travesti.51

4. Autocuido de su salud

El 93.7% (92% hombres y 95.4% mujeres) manifestaron que cuidan mejor su salud, después de haber recibido el diagnóstico de ser PVIH.51

El 47% de las PVIH se han realizado la prueba de Derivado Proteico Purificado (PPD) durante su control médico.51 

5. Rol de las ONGs en la abogacía 
El Salvador cuenta con una amplia red de ONG que trabaja en el tema prevención de ITS y VIH entre ellas: FUNDASIDA, REDSAL+, Orquídeas del Mar, Flor de Piedra y Entre Amigos.42
REDSAL+, trabaja con ONG, como la Red Centroamericana y del Caribe (HCLAV), la Red de acción contra la VBG de la Corte Suprema de Justicia, la Red Regional de Derechos Humanos, VIH y Sida, Capítulo El Salvador (OPS/OMS) y la Red contra la Trata, Men Engage. REDSAL+ ha sido la coordinadora intersectorial Pro-Juventudes de El Salvador y del Programa Nacional ITS/VIH Sida del MINSAL.42
Otras Asociaciones que trabajan con PVIH en El Salvador son: la Asociación Nacional de Personas Positivas Vida Nueva; Asociación Atlacatl Vivo Positivo; Asociación Visión Propositiva; Fundación para la Prevención, Educación y Acompañamiento de la Persona VIH-sida (FUNDASIDA) y la Asociación Comité contra el SIDA (COCOSI).42

Han existido catorce CCPI ubicados en los siete departamentos de mayor prevalencia del VIH, los cuales son administrados por las ONG de PC.42

Según el FM en el 2013 el MCP convocó a reuniones intersectoriales. el 80% de los participantes pertenecía a organizaciones de la sociedad civil, entre las cuales estaban EntreAmigos, Flor de Piedra, COMCAVIS TRANS, ASPIDH Arco Iris, Colectivo Alexandria, Asociación Visión Propositiva, ICW-Personas Viviendo con Sida entre otras).67
6. Participación de los PVIH en ONG 
El 34.6% (26.5% hombres y 43% mujeres) de las PVIH mencionaron que asisten a GAM.51
7. Rol de los medios de comunicación en la prevención

El 11% de las PVIH han escuchados mensajes por la radio; el 8.6% por la TV y el 8% información escrita, eso les ha dado razones para atender su salud.51 
La ley de VIH establece en su artículo 15 que el MINSAL realizará programas para los medios de comunicación masiva, orientados a la difusión de información para prevenir la transmisión del VIH. El Programa Nacional de VIH, deberá asistir técnicamente a la elaboración de material de difusión de las instituciones que así lo soliciten, para que incluyan educación sexual con enfoque de género, entre otros aspectos.34   

instituciones que así lo soliciten, para que incluyan educación sexual con enfoque de género, entre otros aspectos.22   
	1. Rol de la familia en la prevención del VIH 

La UES en el 2010, presentó el estudio sobre las condicionantes para la aceptación o rechazo de la familia hacia el PVIH/sida. La minoría de los familiares refiere que “es una enfermedad mortal”, y unos pocos mencionan que “es una enfermedad grave”, y también unos pocos mencionaron que “es por castigo de Dios.64

Al consultar si existieron cambios de actitud en la familia al saber que tenían un pariente infectado con VIH-Sida, el 60% mostraron el rechazo para ser PVIH.64

En este mismo estudio de E y D realizado en el 2010, se reporta entre 11% y 25% reaccionaron muy negativo ante saber la condición de una PVIH entre ellos (vecinos, medios de comunicación y líderes comunitarios).65
2. Rol de las ONG en la prevención 

El hecho de que la mayoría del acceso a prevención sea realizada a través de ONG que dependen de financiamiento externo es un factor limitante para el personal de salud ya que menos conocimiento tendrán sobre la situación que aqueja a la población PVIH. 
3. VBG 

El 54.3% de las PVIH mencionaron que denunciarían un acto de violación de los derechos humanos.51 

El 30% (26% hombres y 36% mujeres) buscó apoyo cuando tuvo necesidad de denunciar las violaciones de derechos humanos.51

En cuanto a manifestaciones de rechazo por ser PVIH se encontró que el 36% fue de parte de la familia; el 32% ha sido rechazado por su vecindario; el 28% por las amistades; el 20% sufrieron rechazo por miembros de la comunidad; el 6.4% de las PVIH han sido expulsada de la casa y un 3% rechazo por sus parejas.51

4. Discriminación por ser PVIH 
El 25% (18% hombres y 32% mujeres) refieren que han sufrido discriminación por ser una persona con VIH. Mencionan que los tipos de discriminación más frecuente son: el 47.3% refieren aislamiento de familiares y amigos, 32% rechazo de vecindario y un 19% divulgación de su condición.51   



	Determinantes Sociales en VIH
	Favorables
	Limitantes

	5. Estilos de vida del individuo 
	1. Conocimiento en prevención y transmisión del VIH
Derechos que conocen las PVIH: el 81% que deben mantenerse en su trabajo, 83% recibir servicios de salud, 45% recibir su TAR, 30% proteger a su pareja.

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

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

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

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

El 96% refieren que el VIH se puede transmitir al recibir una transfusión de sangre infectada.

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

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

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

El 83% se puede transmitir al besar a una persona infectada. 

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

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

El 86% consideran que una persona que se ve saludable puede infectarse con el VIH.

2. Práctica
Resultado de conteo de CD4. El 83.2% (80% hombres y 87% mujeres) su CD4 fue mayor o igual a 200 células por milímetros cúbicos.51
Resultado de carga viral: El 80.2% fue menor de 500 copias por mL.51

3. Parejas sexuales 
Número total de parejas estables en los últimos 12 meses. El 20% mayormente en los hombres no tienen parejas. El 77% (67% hombres y 86% mujeres) tienen una pareja.51 

Número total de parejas ocasionales en los últimos 12 meses. 
El 68% (58% hombres y 78% mujeres) no tienen parejas. El 19.2% (20% hombres y 18% mujeres) tienen una pareja.51 


	1. Conocimiento en prevención y transmisión del VIH
El 44.3% (48% hombres y 50% mujeres) conoce la Ley especial para PVIH. 
2. Actitud 

El 57% (53.3% hombres y 59% mujeres) buscó atención médica.51

El 60% de las PVIH han permanecido asintomáticos de ITS en los últimos 12 meses.51
3. Uso de condón

Para 2016 el estudio de REDCA+ reporto que un 60.2% de los PVIH declaró haber usado un condón durante la última relación sexual.29

Con todas las parejas estables: el 69% (70% hombres y 69% mujeres).

Con todas las parejas estables: el 66% (69% hombres y 61% mujeres). 

4. Práctica
Resultado de conteo de CD4. El 17% su CD4 fue menor de 200 células por milímetros.51 cúbicos.
Resultado de carga viral: el 20% mayor o igual a 500 copias por mL.51

5. Relaciones sexuales a temprana edad 
Edad de su primera relación sexual. 

El 56% (61% hombres y 51.5% mujeres) tuvo relaciones sexuales por primera vez antes de los 15 años

y el 43.8% (39% hombres y 49% mujeres) tuvo relaciones por primera vez después de los 16 años.51

Con quien tuvo la primera relación sexual. 

El 76% (66% hombres y 86% mujeres) fue su pareja/amigo, el 10% fue un extraño y el 9% cliente/MTS/colega y un 5% un pariente/familia.51 
6. Parejas sexuales 
Número total de parejas estables en los últimos 12 meses. El 20% mayormente en los hombres no tienen parejas. El 77% (67% hombres y 86% mujeres) tienen una pareja y el 4% mayormente en los hombres han tenido más de 2 parejas.51
Número total de parejas ocasionales en los últimos 12 meses. 
El 68% (58% hombres y 78% mujeres) no tienen parejas. El 19.2% (20% hombres y 18% mujeres) tienen una pareja y el 13% con mayor porcentaje de los hombres han tenido más de 2 parejas.51
Parejas estables es VIH. El 51% su pareja es VIH, 38% no son VIH y un 11% no sabe.

Parejas ocasionales es VIH. El 17% (12% hombres y 26% mujeres).51 

7. Trabajo sexual 51 

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

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

El 79% (80% hombres y 78% mujeres) nunca le dice a su cliente un 8.3% a veces. Solamente 12.5% le dice siempre a su cliente. 

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

El 60% de los hombres usó consistentemente el condón cuando compró sexo en los últimos 12 meses. El 90% nunca le dice a la persona que compra sexo que es una persona con VIH. 

8. Uso de alcohol y droga 

En cuanto al consumo de alcohol. El 9.4% (13.6% hombres y 5% mujeres) consumieron alcohol en los últimos 30 días.51

El 91.3% (87.5% hombres y 95.2% mujeres) no habían tomado alcohol en los últimos 30 días.51

En cuanto al consumo de droga. El 8.1% refiere que consumió drogas alguna vez en la vida. El 3.7% usó drogas en los últimos 12 meses, y el 1.5% en los últimos 30 días.51

un 11.5% (13% hombres y 10% mujeres) manifestaron que usaron sustancia inyectadas diferentes a las drogas.51  

	Determinantes Sociales en VIH
	Favorables
	Limitantes

	6. Factores biológicos y caudal genético 
	
	1. Prevalencia de VIH 

Según el reporte de ONUSIDA 2019 con datos del 2018 El Salvador presenta una prevalencia de 0.6% [0.5-0.7] en personas mayores de 15 años.6 

2. Prevalencia de ITS

El 84.5% (81% hombres y 88% mujeres) han tenido Virus del Herpes simplex tipo 2. 

El 15% (20% hombres y 10% mujeres) han tenido Sífilis.51

El 3% ha tenido sífilis activa, 25% vaginosis bacteriana, 20% alguna ITS, 14.4% micoplasma genitalium.51

3. Infecciones oportunistas

El 20% ha tenido algún problema de salud o infección en los últimos 3 meses.51 

Los síntomas que ha presentado los últimos tres meses son: 49% tos, 39% fiebre prolongada y depresión, 38% dolor de cabeza persistente, 35% diarrea y en menor proporción (enfermedad de la piel, absceso en la piel, herpes, y tuberculosis).51 
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	Nombre del artículo
	Fecha
	Autor
	Muestra
	Hallazgos
	Conclusiones
	Recomendaciones

	1
	Guía clínica para la atención integral en salud de las personas con VIH
	2014
	MINSAL y Dirección de Regulación y Legislación en Salud.
	NA
	Establecimiento de las directrices necesarias para la atención integral en salud de las personas con VIH en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud (SNS).
	Establecimiento y estandarización de las disposiciones requeridas para el abordaje clínico de las personas con VIH de los diferentes grupos etáreos y durante el embarazo en los establecimientos del SNS. 

Definición de la terapéutica empleada mediante la terapia antirretroviral, así como el manejo clínico y profiláctico de las infecciones oportunistas en los adultos, embarazadas y niños.
	Socializar y verificar la aplicación y cumplimiento de la presente Guía Clínica, a las personas naturales y jurídicas en todos los establecimientos del SNS, y otras entidades donde se proporcionen servicios de atención para las personas con VIH.

	2
	Estado de la epidemia del VIH a nivel Mundial
	2018
	UNAIDS
	NA
	El informe de ONUSIDA sobre las estadísticas mundiales del VIH (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 niños menores de 15 años
	El impacto de le epidemia afecta a todos los sectores poblacionales, por lo que deben establecerse estrategias integrales 
	Se deben reforzar los esfuerzos en prevencion, desde edades tempranas para ir deteniendo la epidemia

	3
	Hoja informativa. Últimas estadísticas sobre el estado de la epidemia de sida. 
	2017
	ONUSIDA
	NA
	El 75% de las personas que vivían con el VIH, conocía su estado serológico con respecto al VIH, esto implica un incremento del 8%, con respecto al 67% reportado en el 2015. Así mismo 21,7 millones [19,1 millones–22,6 millones] de personas tenían acceso a la Terapia Antirretroviral (TAR) lo cual supone un aumento con respecto a los 17,2 millones de 2015
	No obstante, se reporta que 9,4 millones de personas VIH todavía no conocen su estado serológico, por lo que deben someterse con urgencia a los servicios de prueba y tratamiento
	Intensificar los mecanismos de motivacion y tomas de pruebas de VIH

	4
	Estrategia para el 2016-2021: Acción acelerada a cero
	2016
	ONUSIDA
	NA
	ONUSIDA cuenta con la estrategia denominada “Acción acelerada para acabar con el sida, 2016-2021”, donde se promueven dos acciones dirigidas a la PC, una enfocada a reducir la inequidad en el acceso a los servicios y productos básicos, estableciendo que el 90% de los HSH, tengan acceso a servicios de prevención del VIH adaptados a sus necesidades y la otra a promover sociedades inclusivas para el desarrollo sostenible, estableciéndose que el 90% de la PC y personas con VIH no reporte discriminación incluyendo en el sector salud
	
	NA

	5
	Avances hacia las metas 90-90-90 en América Latina
	2017
	ONUSIDA
	NA
	El informe de ONUSIDA 2017 sobre los avances hacia las metas 90-90-90 reporta que, en 2016, el 81% de los 1.8 millones de personas que viven con VIH en AL conocían su estado serológico, frente a un 77% reportado en 2015. Este resultado es uno de los más altos del mundo. De manera que AL está cerca de lograr la meta del primer 90%. De las personas que conocen su estado serológico, el 72% reciben TAR, lo que equivale al 58% del total estimado de PVIH en la región. De las PVIH que están en TAR, el 79% tienen carga viral suprimida, que se traduce en un 46% de todas las PVIH en AL
	NA
	NA

	6
	Situación de la Epidemia del VIH en Población Garífuna de Honduras” Estudio: Evaluación de factores de riesgos de VIH en la población Garífuna utilizando encuestas comunitarias
	2017
	  Secretaria de Salud de Honduras/PEPFAR/USAID
	NA
	Prevalencia: Se estiman 121,800 PVIH en los cinco países de Centroamérica (CA). La población mayor de 15 con VIH va de 8800 en Nicaragua a 44,000 en Guatemala. La tasa de prevalencia en población entre 15 y 49 años que oscila entre 0.2% en Nicaragua a 1.1% en Panamá. Siendo una epidemia concentrada en poblaciones clave, la mayor prevalencia especifica se reporta en PT con 7.4% en El Salvador hasta 29.6% en Panamá. La segunda población clave más afectada son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) con 7.14% en Guatemala hasta 12.4% en Honduras. Las MTS son la tercer PC, siendo menos afectadas, con 1.6% en Guatemala a 4.6% en Panamá
	
	

	7
	Monitoring and Evaluation Capacity Assessment Toolkit: User Guide.
	2017
	Measure Evaluation
	NA
	El MECAT (por sus siglas en inglés: Monitoring and Evaluation Capacity Assessment Toolkit), es la herramienta para evaluar la capacidad de Monitoreo y Evaluación. Evalúa las 12 áreas, bajo cuatro dimensiones: Estado, Calidad, Sostenibilidad técnica y Sostenibilidad financiera
	NA
	NA

	8
	Guía de trabajo de prevención del HIV y atención de hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero. Guía de abordaje con HSH y personas transgéneros
	2010
	PASMO/PSI
	NA
	El 46% se autodenominaron como gay/homosexuales, 45%, como heterosexual o bisexual y 9% como transexual, travesti u otro. En San Miguel la distribución fue de 22%, 66% y 12%, respectivamente
	NA
	NA

	9
	Encuesta de Hogares y Propósitos Múltiples 2017.
	2017
	DIGESTYC
	N/A
	La encuesta realizada brinda informacion sobre Poblacion, Ingreso, Pobreza, Distribucion de la Poblacion Trabajadora, Composicion de los hogares, educacion, estado civil, infraestructura, hacinamiento, acceso al agua, a energia electrica tratamiento de aguas grises, inicio de actividad sexual que sirven de contexto para las DSS.
	Estas encuestas recopilan la informacion que se determina como necesaria para cumplir con los criterios que las diferentes entidades de gobierno establecen como base para las estrategias que buscan.


	Incluir el aporte de diferentes sectores para determinar la informacion que se buscara con las encuestaS



	10
	Encuentra Nacional de Salud de Indicadores Múltiples por Conglomerado. MINSAL
	2014
	UNICEF
	NA
	Se presenta un resumen de los niveles de DSS para la epidemia del VIH en El Salvador, que fueron obtenidos de la Encuentra Nacional de Salud de Indicadores Múltiples por Conglomerado (ENSIMC) del MINSAL
	
	

	11
	Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud. Declaración política de Río sobre determinantes sociales de la salud, Río de Janeiro.
	2011
	OMS
	NA
	Las DSS son definidos como: «Conjunto de factores personales, sociales, políticos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones». Glosario, OMS (1998). 
	Las inequidades en materia de salud se deben a las condiciones de la sociedad en la que una persona nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones se conocen como DSS.
	NA

	12
	Comisión sobre los determinantes de la salud; Subsanar las desigualdades de una generación, Organización Mundial de la Salud en Ginebra. 
	2008
	OMS
	NA
	Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Comisión en la elaboración del modelo ha sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaración Universal de los Derechos Humanos ha servido de marco para la movilización social y política hacia la igualdad en salud. 
	Se reafirma el “derecho de las personas al grado máximo de salud posible” y se define la equidad en salud como “la ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente, económicamente demográficamente o geográficamente
	NA

	13
	Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos. 
	2006
	UNAIDS
	NA
	Las Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y los Derechos Humanos son el resultado de diversas peticiones en vista de la necesidad de que los gobiernos y otros dispusieran de orientación sobre la mejor forma de promover, proteger y respetar los derechos humanos en el contexto de la epidemia de VIH.
	NA 
	NA

	14
	Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA: cinco años después. 
	2006
	UNAIDS
	NA 
	La Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, presenta una actualización del progreso de la respuesta mundial al SIDA desde el período extraordinario de sesiones de 2001, identifica los principales desafíos que deben enfrentarse y formula recomendaciones urgentes para reforzar la lucha contra el SIDA a nivel mundial, regional y nacional. Gran parte de la información incluida en el informe surge de datos proporcionados por los países con respecto a los indicadores básicos desarrollados por el ONUSIDA y sus colaboradores en la investigación para vigilar la aplicación de la Declaración de compromiso.
	El período extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA de la Asamblea General, celebrado en 2001, quedará registrado como un hito en la historia de los esfuerzos mundiales contra la crisis del SIDA. Los líderes mundiales señalaron a la atención pública el excepcional desafío que la pandemia del SIDA constituía para la vida y la dignidad humana, y en su Declaración de Compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA asumieron unánimemente la obligación de dar una respuesta excepcional. Como resultado de ello se han realizado grandes progresos en todos los niveles de la respuesta. El examen amplio de la Declaración y la reunión de alto nivel que se celebrarán del 31 de mayo al 2 de junio de 2006 constituyen una excelente oportunidad para que los líderes mundiales tracen el camino para alcanzar los objetivos y plasmar la visión de la Declaración de Compromiso plenamente, de manera que en el futuro se mantenga una respuesta excepcional. Ese compromiso de los líderes mundiales es la clave para detener y en última instancia eliminar el SIDA.
	NA

	15
	Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Protección de los derechos humanos en el contexto del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el síndrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 
	2011
	ONU
	NA
	El Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos sobre Protección de los derechos humanos en el contexto del VIH/SIDA, se presenta de conformidad con la resolución 16/28 del Consejo de Derechos Humanos, en que el Consejo pidió a la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos que participara activamente en la reunión de alto nivel sobre el sida de la Asamblea General que se celebraría en 2011, ofreciendo una perspectiva basada en los derechos humanos, y que informara al Consejo de Derechos Humanos al respecto.


	La Declaración política sobre el VIH y el SIDA de 2011 aprovecha el anterior impulso de la respuesta mundial frente al sida y ofrece un marco catalizador para transformar el cuarto decenio de sida en una época de cero infecciones, cero muertes relacionadas con el sida y cero discriminación. 

La Declaración política sobre el VIH y el SIDA de 2011 no es autoaplicable, por lo que los Estados Miembros tendrán que velar por que sus objetivos y aspiraciones se traduzcan en medidas y resultados concretos que respeten y protejan los derechos humanos y las libertades fundamentales.  
	NA

	16
	Acceso a la medicación en el contexto de pandemias como las de VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo. 
	2005
	ONU
	NA
	La Resolución de la Comisión de Derechos Humanos (2005), sobre Acceso a la medicación en el contexto de pandemias como las de VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo, reconoce que la prevención y la atención y apoyo integrales, que incluyen el tratamiento y acceso a la medicación de las personas infectadas y afectadas por pandemias como las de VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo, son elementos inseparables de una respuesta eficaz y deben integrarse en un planteamiento global de lucha contra esas pandemias.
	NA
	NA

	17
	Plan de acción para la prevención y el control de la infección por el VIH y las infecciones de transmisión sexual. 
	2019
	OPS
	NA
	En el Plan de Acción para la Prevención y Control de la Infección por el VIH y las ITS, se describe que, desde el comienzo de la epidemia de la infección por el VIH, la Región de las Américas ha encabezado la respuesta mundial a la infección por el VIH y las ITS con una acción basada en un enfoque de salud pública y derechos humanos. Aunque se ha avanzado mucho, persisten grandes brechas y retos, y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y sus Estados Miembros deben ahora fortalecer su capacidad para emprender estrategias innovadoras y eficaces a fin de abordar estas epidemias y allanar el camino que conducirá a su eliminación como problemas de salud pública.
	NA
	NA

	18
	El derecho internacional de Derechos Humanos en el contexto del VIH.
	2006.
	OPS
	NA 
	Entre los derechos humanos y libertades fundamentales más relevantes en el contexto del VIH se pueden mencionar los siguientes:

•Derecho a igual protección ante la ley; 

•Derecho a la libertad y seguridad personales; 

•Derecho a la protección de la honra y dignidad (vida privada); 

•Derecho a la vida; 

•Derecho a la integridad personal; 

•Derecho de circulación y residencia; 

•Libertad de pensamiento y expresión; 

•Derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud; y 

•Derecho a los beneficios de la cultura (beneficios del progreso científico y tecnológico.
	NA
	NA

	19
	Convención Interamericana Contra toda Forma de Discriminación e Intolerancia. Secretaria General de la OEA. 
	2013
	OEA
	NA
	El gobierno de El Salvador firmó el Tratado Multilateral Interamericano de la OEA en el 2013 contra toda forma de Discriminación e Intolerancia (A-69). Sin embargo, a la fecha no se ha ratificado.
	NA
	NA

	20
	Convención Interamericana contra el Racismo, la Discriminación Racial y Formas Conexas de Intolerancia. Departamento de Derecho Internacional.
	2013
	OEA
	NA
	De igual manera no se ha ratificado ni es firmante de la Convención Interamericana contra el Racismo, la Discriminación Racial y Formas Conexas de Intolerancia.
	NA
	NA

	21
	Ley Primaria del País, Contiene los Principios Básicos de Convivencia, Derechos y Deberes de sus Habitantes. Constitución de la República. 
	1983
	Asamblea Legislativa.
	NA
	De acuerdo con la Contitución de la República (1983). En el Artículo 1, reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de su concepción. En consecuencia, es obligación del Estado asegurar a los habitantes de la República, tenga derecho al goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar económico y la justicia social.
	NA
	NA

	22
	Ley de prevención y control de la infección provocada por el virus de inmunodeficiencia humana. Decreto Nº 562.
	2017
	Asamblea Legislativa.
	NA
	La Asamblea Lesgilativa (2001). Crea la Ley de prevención y control de la infección provocada por el virus de inmunodeficiencia humana, Decreto N.º 588, de conformidad a la Constitución, es obligación del Estado asegurar a los habitantes de la República el goce de la salud, dentro de la cual se encuentra el bienestar biológico, sicológico y social del individuo y de la colectividad.
	NA
	NA

	23
	Código de Salud. Ministerio de Salud (MINSAL). 
	1988.
	Asamblea Legislativa.
	NA
	El Codigo de Salud (1998). En el Artículo 40. Establece que el MINSAL es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la Política nacional en materia de salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecución de las actividades relacionadas con la Salud.
	NA
	NA

	24
	Acuerdo Ministerial 202. 
	2009
	MINSAL
	NA
	El Acuerdo Ministerial 202. Establece que el personal de salud que labora en oficinas administrativas, en hospitales, en unidades de salud, en casas de salud o cualquier otro centro de atención pública de la red sanitaria, debe eliminarse toda forma de discriminación.
	NA
	NA

	25
	Política Nacional de Salud. Sistema Nacional de Salud. 2009-2014.
	2017
	MINSAL
	NA
	La Política Nacional de Salud (2009-2014). Establece que el Sistema Nacional de Salud proveerá a toda la población, a través de la red pública de servicios, un conjunto de prestaciones cuyo número y calidad tenderá progresivamente a la integralidad.
	NA
	NA

	26
	Política Nacional de Salud Mental. Sistema Nacional de Salud Pública. 
	2010
	MINSAL
	NA
	La Política Nacional de Salud Mental (2010). Contempla como principio rector la universalidad que manifiesta en responsabilidad del Estado en garantizar bajo un enfoque de derechos, el acceso al modelo de atención de salud mental con calidad para toda la población, sin barreras geográficas, sociales, económicas, culturales, grupos etarios, género, identidad y expresión de género, etnia, diversidad sexual y discapacidad.
	NA
	NA

	27
	Plan Estratégico Nacional Multisectorial del VIH e ITS 2016-2020. 
	2016
	ONASIDA/MINSAL
	NA
	El PENM 2016-2020. Contempla las pautas para el desarrollo de acciones tendientes a contribuir en la eliminación del VIH, todo a la luz de las tendencias mundiales, las estrategias innovadoras y los enormes desafíos de cara a la sostenibilidad de la respuesta.
	NA
	NA

	28
	Lineamientos Técnicos para la Atención Integral en Salud de la Población LGBTI. Secretaria de Inclusión Social.
	2016
	MINSAL
	NA
	Lineamientos Técnicos para la Atención Integral en Salud de la población de LGBTI, 2016. Dentro de las Reforma de Salud, conllevó al establecimiento del Modelo de Atención Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario, donde se promueve la atención con calidad y calidez de la población en el curso de vida; uno de sus retos es la inclusión de la provisión de los servicios de salud integrados e integrales de la población LGBTI, a partir del reconocimiento que la salud es un derecho de todos, 
	NA
	NA

	29
	Informe Nacional Situación del VIH en El Salvador. Unidad de Atención Integral a las ITS/VIH MINSAL. 
	2019.
	MINSAL.
	NA
	Debido a la necesidad de contar con información estratégica para realizar acciones mejor orientadas a la atención de las poblaciones clave del 2002 al 2018 se han realizado varios estudios, que entre sus objetivos ha estado estimar el tamaño de las poblaciones y la prevalencias de VIH, utilizando ambos datos podemos tener una idea aproximada de la población con VIH que necesitaríamos diagnosticar y vincular a atención integral, resultando según los ultimo estudios: 3,642 TS (8,1% de 44,972 TS), 5,684 HSH (10.5% de 54,140 HSH) y 231 Mtrans (16.2% de 1835 Mtrans.
	NA
	NA

	30
	 Hoja informativa. Últimas estadísticas sobre el estado de la epidemia de sida. 
	2017
	ONUSIDA.
	NA
	Para prevención correspondió el 10.5% ($140.52 millones) para desarrollar programas en el lugar de trabajo, movilización de la comunidad, condones, control de las ITS, consejería y prueba voluntaria (CPV), prevención de transmisión madre-hijo, medios de comunicación masiva, seguridad de la sangre, PPE, inyección segura y precauciones universales. 
	NA
	NA

	31
	Medición de gasto en SIDA. Programa Nacional de ITS/VIH-Sida.
	2015
	USAID/PASCA
	NA
	El gasto destinado a acciones de prevención para HSH representan el 5.5% ($1,625,234) del gasto en prevención, y las acciones han sido financiadas en el 93.3% por fuentes internacionales, el 6% por fuentes públicas y el 0.7% por fuentes privadas. Las acciones mayormente financiadas han sido han sido para programas de prevención el 23%, intervenciones programáticas el 23.7%, prevención y tratamiento de ITS el 21.5%, comercialización social del preservativo el 18.3% y comunicación para el cambio de comportamiento 10.8%.
	NA
	NA

	32
	Violencia Basada en Género, VIH y Poblaciones Clave en Latinoamérica y el Caribe. Informe de El Salvador. 
	2018
	USAID/PNUD
	35
	Desde una perspectiva de programación asociada a temas de VIH, es relevante anotar que una de las razones por las que las personas de las poblaciones clave reportan no buscar servicios, es que no ven una conexión entre la violencia y el riesgo de contraer VIH. Aunque se ha hecho una inversión significativa para educar a las y los miembros de las poblaciones clave sobre cómo protegerse del VIH y sobre la importancia de buscar atención y tratamiento, poco se ha hecho para educarles sobre la conexión entre violencia y el riesgo al VIH, sus derechos legales y recursos disponibles para evitar o responder a la violencia.
	NA
	NA

	33
	VIH y Pobreza: Cambios Socioeconómicos Posteriores al Diagnóstico.
	2014
	Universidad Dr. José Matías Delgado
	259
	Según datos de la Dirección General de Estadísticas y Censos (DIGESTYC), el promedio de la CBA para el año 2013 fue de $174.47 dólares americanos para el área urbana y de $125.22 para el área rural22, un promedio de $149.98.
	Los aportes que la sociedad civil ha proporcionado a la respuesta nacional de combate y reducción de la seropositividad al VIH son importantes.

La sociedad civil, mediante las diversas organizaciones, ha trabajado desde la prevención, orientación, asesoría legal, elaboración de materiales educativos, atención integral, los medicamentos, cursos y talleres, las charlas, pruebas de VIH y la distribución de preservativos.
	Se recomienda diseñar e implementar un programa de autocuido para el personal de salud que atiende a los usuarios seropositivos.

Se recomienda rediseñar el programa de terapia grupal que actualmente se desarrolla, focalizando el desarrollo de afrontamientos cognitivo-conductuales, la autoestima, la prevención de ansiedad y depresión, el manejo de la “ira”, la búsqueda de una red de apoyo social, el fortalecimiento de las habilidades sociales para mejorar sus entornos próximos.

	34
	Historia del VIH en El Salvador y calidad de vida en personas adultas viviendo positivas a VIH.
	2018
	Universidad Tecnológica.
	117
	Un estudio realizado por la Universidad Tecnológica de El Salvador, 2018, señala que el nivel educativo presenta su mayor frecuencia en el rango entre los 7.º y 9.º grados (21,44 %, n = 58) de estudios en PVIH. Acumulando el segmento de participantes que estudiaron hasta el 6.o grado, se encontró una frecuencia del 35,82 % que estudiaron secundaria; y un 57 % no se ha especializado en ningún estudio que les permita incrementar la movilidad en su posición laboral.
	- No se detectaron cambios socioeconómicos de relevancia en los pacientes entrevistados ni sus familias posterior al diagnóstico. Las principales diferencias se observan al comparar los datos según sexo, nivel de educación e institución de reclutamiento. 

 - El 23.1% de pacientes con VIH viven en pobreza multidimensional. Sin embargo, los datos reflejan al menos una privación importante en la mayoría de los encuestados.  

- La educación juega un rol importante en la pobreza de las personas, se encontraron valores más altos de pobreza en aquellos con menor nivel educativo. 

- Las mayores privaciones en las personas encuestadas se encuentran en el nivel de vida, siendo más frecuentes el uso de combustibles contaminantes, la falta de saneamiento ambiental y de una vivienda adecuada.
	- Es necesario fortalecer el apoyo a las instituciones encargadas del manejo de los pacientes, especialmente las públicas, en donde los pacientes presentan mayores privaciones. 

 - Es importante el abordaje de género en el manejo de los pacientes viviendo con VIH, dándole a las mujeres las herramientas necesarias para poder mejorar su situación socioeconómica. 

 - El abordaje integral de los pacientes, no solo en su salud, sino también en la intervención de sus viviendas, educación y economía, puede resultar crucial para el mejoramiento de la calidad de vida de estos. 

 - Es importante actualizar los registros hospitalarios y bases de datos del SUMEVE, para obtener mejores vías de contacto y acceso a la población con VIH. Una base de datos actualizada permitiría conocer de mejor manera el estado actual de los pacientes.  

- Este estudio puede servir como base para realizar una investigación más amplia y a nivel nacional, que evidencie de mejor manera la situación actual de los pacientes y medir cambios con el paso del tiempo.

	35
	Informe Nacional sobre el Estado de Situación del VIH en El Salvador en Cumplimiento del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluación. 
	2011
	MINSAL
	NA
	El Informe Nacional sobre el Estado de Situación del VIH en El Salvador en Cumplimiento del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluación, 2011, señala que entre el 2008 y el 2011 se han registrado 4,292 casos nuevos de VIH en personas cuyo nivel educativo era básico (plan básico o 9º grado finalizado), más de 3 veces y medio, el número de personas con nivel de bachillerato y con ningún grado de estudios, más de 13 veces que el número de universitarios, y cerca de 57 veces el de técnicos, con lo que erróneamente se podría afirmar que tanto hombres y mujeres con educación básica son los más propensos o en mayor riesgo de adquirir el VIH/SIDA.
	NA 
	NA

	36
	El Salvador: Situación del VIH/SIDA y Respuesta a la Epidemia. América Latina y el Caribe Programa Global de VIH/SIDA. 
	2006
	BANCO MUNDIAL
	NA
	En el documento Situación del VIH/SIDA y Respuesta a la Epidemia, 2006, señala que los dos aspectos evaluados en el contexto puramente legal determinan que, en el ámbito de la educación no existe ningún instrumento jurídico que niegue el acceso o que imponga restricciones a la educación por razón del estado serológico respecto al VIH/SIDA. Sin embargo, la denegación del acceso a la educación por la razón del estado serológico respecto al VIH/SIDA ocurre en la práctica. 
	NA
	NA

	37
	MINSAL participa en la entrega de Política de VIH en el Ámbito Laboral. 
	2018
	MINSAL
	NA
	Según el sitio web del MINSAL, sobre el sistema de información, durante el año 2017 hubo 470 solicitudes de la prueba de VIH por motivos de trabajo, para el Dr. Eduardo Espinoza (Viceministro del MINSAL): “esta situación ya no debería darse, pues ningún empleador puede obligar a una persona a realizarse la prueba para acceder a un trabajo o mantenerse en él”.
	NA
	NA

	38
	Política de VIH en Ámbito Laboral para erradicar la discriminación. 
	2018.
	MITRAB.
	NA
	Titulares del Ministerio de Trabajo y Previsión Social (MTPS), Ministerio de Salud (MINSAL) y personas del CONAVI (2018), lanzaron la Política de VIH en el Ámbito Laboral, con el propósito de beneficiar a las personas trabajadoras, y se garanticen sus derechos humanos de acceso a un trabajo.
	NA
	NA

	39
	Lineamientos técnicos para la atención de las poblaciones claves en las clínicas de vigilancia centinela de las infecciones de transmisión sexual. 
	2018
	MINSAL
	NA
	La atención integral en las clínicas VICITS incluye las actividades de promoción de los servicios de salud, prevención de ITS basados en la estrategia de información, educación y comunicación (IEC), referencia a clínicas de atención Integral y otros servicios de salud (asistencia psicológica, atención a adolescentes7 , SSR8 , entre otros), atención clínica (diagnóstico, tratamiento) e información epidemiológica para vigilancia centinela, además se realizan actividades adaptadas a la prevención combinada en las clínicas VICITS.
	NA
	NA

	40
	Estrategia Nacional de condones. 
	201.
	MINSAL
	NA
	En El Salvador, los condones masculinos están disponibles en todos los establecimientos de salud del MINSAL y del Instituto Salvadoreño del Seguro Social de forma gratuita, son adquiridos con fondos propios o de cooperación internacional. Otras organizaciones ofrecen el condón a bajo precio, los que se distribuyen en el mercado nacional, farmacias, tiendas y supermercados. Al momento en la red pública de servicios de salud, se ha iniciado la entrega gratuita de condones femeninos.
	NA
	NA

	41
	La salud es un derecho. Informe de labores 2015-2016.
	2016
	MINSAL
	NA
	En el Informe de labores del MINSAL, 2015-2016: La salud es un derecho, reportan que se mantienen los servicios de atención integral a personas con VIH a nivel nacional en 20 hospitales que proporcionan terapia antirretroviral en forma gratuita, en el periodo informado se tienen 8406 personas activas en tratamiento antirretroviral.
	NA
	NA

	42
	Sistema Único de Información en Salud (SIUS)
	2017
	MINSAL.
	NA
	En el Sistema Único de Información en Salud (SIUS) de la página web del MINSAL se reportan para el 2017 (15 263) casos de personas con VIH, según orientación sexual: 568 son bisexuales, 1218 gay, 1 caso lesbiana, 13,320 heterosexuales y 144 salen reportados como no aplica. En cuanto a las personas vinculadas se registran 13,343, retenidas hay 9997, en TAR se reportan 9102 y con carga viral suprimida 7919 personas.
	NA
	NA

	43
	Informe Nacional de Cascada del Continuo de la Atención en VIH Y Medición del Indicador de Sobrevida El Salvador. 
	2016
	USAID
	NA
	Estudio sobre cascada del continuo de la atención realizado por Capacity Intrahealth (2016). se estimó 23,788 según (Spectrum) PVIH, un 78% (18,556) conocen su diagnóstico, el 59% (14,028) están vinculados a las clínicas TAR, el 41% (9,699) están retenidas para el cuidado clínico, el 37% (8,775) permanecen en tratamiento, un 31% (7,309) presentan carga viral suprimida.
	NA
	NA

	44
	Política de Prevención del VIH y Otras Infecciones de Transmisión Sexual. 
	2018
	FISDL.
	NA
	El Fondo de Inversión Social para el Desarrollo Local de El Salvador, FISDL, reconoce que la epidemia del VIH es una infección crónica no solo a nivel nacional, sino también mundial, que afecta significativamente el ámbito laboral y requiere del compromiso e involucramiento pleno de cada una de las áreas claves de la institución para implementar y/o fortalecer programas orientados a la prevención de enfermedades de transmisión sexual y/o VIH, pero sobre todo para contribuir al respeto de los derechos humanos de las personas con VIH.
	NA
	NA

	45
	El Salvador mejora servicios de salud para personas con VIH. 
	2011
	CONASIDA
	NA
	Sensibilizar a las y los trabajadores de salud sobre la epidemia del VIH para brindar servicios con equidad, calidez y sin discriminación es el objetivo de los talleres sobre derechos humanos y VIH llevados a cabo por el Ministerio de Salud. Cada jornada capacita alrededor de una treintena del personal de salud de todos los niveles. Según la secretaria sanitaria de estado en el país aún se sigue recibiendo denuncias por discriminación por VIH en la atención médica.
	NA
	NA

	46
	Cero discriminación a las personas con SIDA.
	
	ONUSIDA
	NA
	ONUSIDA manifiesta no lograr alcanzar sus metas en temas de salud ni conseguiremos ninguno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible si no plantamos cara a la discriminación”, en la conmemoración del día de la cero discriminación. 
	NA
	NA

	47
	Condicionantes para la aceptación o rechazo de la familia hacia el paciente con VIH/SIDA, en Usulután, período enero a diciembre del 2010. Facultad de medicina. Maestría en Salud Pública.


	2011
	UES.
	40 familias 
	En 2011, la UES, presentó el estudio en el Oriente de El Salvador, sobre las condicionantes para la aceptación o rechazo de la familia hacia el PVIH/SIDA, entre sus resultados se obtuvo algunas creencias parten de elementos de orden simbólico y cultural. Las concepciones particulares del proceso salud-enfermedad, por ejemplo, constituyen un marco de referencia para proporcionar determinadas creencias. El VIH/SIDA es percibido como una enfermedad estigmatizante, que contamina, que es producto de un mundo basado en conductas “malas” y “buenas”, y esto determina la salud ó “premio” o la enfermedad ó “castigo”.
	Las creencias de los familiares de las personas viviendo con el VIH/SIDA reflejan que conocen en general sobre la evolución de la enfermedad y que tiene consecuencias fatales, pero lo relacionan con llevar una “vida desordenada, caracterizada por tener contacto con personas sucias o mujeres de la calle o en burdeles”, y lo refuerzan señalando que se puede evitar contagiarse al no visitar estos lugares o no teniendo contacto con personas de la calle, siendo fiel a su pareja, lo que refleja que las creencias están influidas por su concepción de lo que es bueno o malo, desde el punto de vista “moral y religioso”.
	Desarrollar un plan de intervención orientado a formar Grupos de Apoyo o “Pares” conformados por familiares de las personas viviendo con el VIH/SIDA, para desarrollar sesiones educativas en las cuales los familiares conozcan y se sensibilicen sobre el VIH/SIDA, mecanismo de transmisión, medidas preventivas y epidemiología de la enfermedad en El Salvador, para conocer como se esta comportando esta patología entre la población salvadoreña, para fortalecer las creencias correctas y disipar las erróneas entre los familiares de pacientes viviendo con el VIH/SIDA.

	48
	Rendición de cuentas de proyecto. 
	2018.
	Entre Amigos
	NA
	También se realizan pruebas rápidas de VIH y se brindó acompañamiento y/o vinculación de la mayoría para el inicio de control o tratamiento médico, se abordó el tema de E y D en las unidades móviles educativas del proyecto para la realización de pruebas rápidas capilares (Testeo) del VIH y realización de talleres educativos de autocuido a población HSH, MTS y MT.
	NA
	NA

	49
	Participación de las comunidades en los procesos del Fondo Mundial. Historias sobre la participación comunitaria eficaz en la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria. 
	2016
	FONDO MUNDIAL
	NA
	El Salvador fue uno de los primeros seis países que solicitaron fondos en el marco del modelo de financiamiento del Fondo Mundial en 2103 y fue el primero en firmar un acuerdo de subvención del VIH según el nuevo modelo. Habida cuenta de que la epidemia de VIH en El Salvador se encuentra muy concentrada en las poblaciones clave de mayor riesgo –específicamente, TS, HSH y MT–, estos grupos participaron activamente en el diálogo de país y en la elaboración de la nota conceptual del VIH.
	NA
	NA

	50
	Estudio de Estigma y Discriminación en Personas con VIH. 
	2010
	PNUD/MINSAL.
	500
	En un estudio del Ministerio de Salud del año (2010). El 53% de las PVVS creían que sus registros médicos relacionados con su estatus de VIH eran completamente confidenciales. Sin embargo, el 11% de las PVIH creen que un profesional médico había revelado su estado de VIH a otra persona sin su consentimiento, por la forma en que son atendidos.
	Con la excepción del personal de salud (que, por definición de los criterios de inclusión del estudio, conocen la condición de VIH de las personas entrevistadas), en general, entre menos cerca del círculo familiar se encuentran las personas, menor es la medida en que les han dado a conocer el diagnóstico de VIH.

Entre los diferentes grupos de personas con las que interactúan tanto hombre como mujeres con VIH, la mayor probabilidad de obtener una reacción negativa o muy negativa al conocer el diagnóstico de VIH se encuentra en el ámbito comunitario, incluyendo a las y los líderes, vecindario y amistades.
	NA

	51
	Atención a poblaciones claves asociadas al VIH/Sida. Lecciones aprendidas y buenas prácticas en El Salvador. 2003-2013.
	2014
	PNUD
	NA
	Como resultado del proyecto, las personas con VIH identifican que se ha avanzado en los siguientes aspectos: a) ha habido cambios de comportamiento y prevención positiva —a través de promotores y promotoras replicadores— con incidencia en el autocuido y la percepción de riesgo. Estas acciones se enfocaron en la reducción del número de nuevos casos; b) los niveles de autoestima se fortalecieron y, con ello, se redujo el estigma interno; c) el conocimiento y reconocimiento de sus derechos y la exigencia de su cumplimiento incrementó, lo cual es un efecto de la promoción de la cultura de denuncia; y d) las personas con VIH contribuyeron en la formulación de la nueva Ley del VIH (PNUD, 2013b).
	NA
	Adecuar la disponibilidad de lubricantes a base de agua para poblaciones vulnerables, ya que existe una gran demanda que acompaña a la promoción del uso de condones.

Crear, en los establecimientos de salud, más unidades especializadas para atender a HSH, mujeres trans y MTS, debido a la creciente demanda de servicios.

Optimizar el desempeño de la estrategia Condomóvil, ampliando la distribución de condones en horarios nocturnos, fines de semana y períodos de vacaciones. Para mejorar la logística aplicada a esta estrategia, así como para optimizar su planificación, es necesario hacer un mapeo de los lugares de concentración de poblaciones en condiciones de vulnerabilidad.



	52
	Guía de nutrición para el manejo de personas con VIH/SIDA. 
	2004
	MINSAL
	NA
	El mayor conocimiento de la patogénesis, e historia natural de la enfermedad, el descubrimiento de agentes antiretrovirales útiles en el manejo de los PVIH y en especial la identificación de los factores que llevan al PVIH/SIDA al estado por malnutrición son: la baja ingesta de alimentos, el aumento de las demandas metabólicas y la mala absorción, han hecho que cada día sea más complejo el manejo clínico de esta enfermedad.
	NA
	NA

	53
	Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA
	
	MINSAL
	NA
	Las personas que se inyectan drogas, hormonas, esteroides o silicona pueden adquirir el VIH por compartir agujas o jeringas y otros implementos para la inyección. Estas agujas e implementos pueden tener sangre de otra persona, y la sangre puede transmitir el VIH.
	NA
	NA

	54
	Prevalencias en poblaciones Clave. MINSAL. 
	2017.
	MINSAL.
	NA
	La prevalencia nacional de VIH fue de 0.5% según el reporte de MINSAL en el 2017. 
	NA
	NA


Anexo 1. Correlación entre indicadores a nivel Centroamericano 
	País
	>15 años con VIH
	Tasa de prevalencia VIH 15-49
	Prevalencia TG (%)
	Prevalencia HSH (%)
	Prevalencia TS (%)
	% de cambio en nuevas infecciones desde 2010
	% de cambio en muertes relacionado al VIH desde 2010
	% que conocen su estatus de VIH
	% en TAR
	% en supresión viral

	GUA
	45,000

(42,000 49,000)
	0.4

(0.4-0.4)
	22.2


	9.0
	1.0
	6
	30
	61
	38
	31

	HON
	22,000

(18,000-27,000)
	0.3

(0.3-0.4)
	8.2
	8.4
	2
	7
	-43
	59
	50
	41

	ESV
	26,000

(21,000-30,000)
	0.6

(0.5-0.7)
	15.3
	12
	2.2
	-48
	41
	69
	46
	38

	NIC
	9,200

(7,500-12,000)
	0.2

(0.2-0.3)
	8.1
	8.6
	2.6
	-29
	-31
	-
	47
	40

	PAN
	26,000

(23,000-28,000
	0.9

(0.8-1.0)
	29.6


	6.7
	0.6
	-8
	-9
	68
	51
	41

	Total
	128,200
	0.2-0.9
	8.1-29.6
	6.7-12.0
	0.6-2.6
	-40 a 7
	-43 a 30
	59-69
	38-51
	31-41

	Fuente: ONUSIDA, 2019


Anexo 2: Índice de sostenibilidad de VIH en el Salvador
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Fuente: Análisis de la sostenibilidad para el control de la epidemia. El Salvador.

Anexo 3: resultado de MECAT en el Salvador
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Fuente: Resultado de la medición del MECAT-diciembre 2018. 
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INVESTIGACIÓN-ACCIÓN-PARTICIPATIVA





DETERMINANTES SOCIALES DE VIH EN POBLACIÓN CON VIH DE EL SALVADOR





Ilustración � SEQ Ilustración \* ARABIC �1�: Determinantes sociales de la salud. Modelo de DAHLGREN & WHITEHEAD (1991):





Fuente: Source: Dahlgren and Whitehead model (1991). Disponible en: http://www.ais.up.ac.za/med/scm870/developingpolicychallenginginequitieshealthcare.pdf











� Definición de control epidémico del VIH. Making the end of AIDS real: Consensus building around what we meant by “Epidemic Control”. A meeting convened by The UNAIDS Science Panel. October 2014   Disponible en: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/glion_oct2017_meeting_report_en.pdf





� Bergold y Thomas, (2012) Participatory Research Methods: A Methodological Approach in Motion. Refieren que el proceso de investigación participativa permite a los investigadores retroceder cognitivamente desde rutinas familiares, formas de interacción y relaciones de poder para cuestionar y repensar fundamentalmente las interpretaciones establecidas de situaciones y estrategias.  No obstante, la convergencia de de la ciencia y la práctica no se produce simplemente al llevar a cabo una investigación participativa. Más bien, es un proceso muy exigente que evoluciona cuando dos esferas de acción -ciencia y práctica- se encuentran, interactúan y desarrollan una comprensión mutua.





� ONUSIDA. Hoja informativa. Últimas estadísticas sobre el estado de la epidemia de sida. 2018. [Último acceso el 15 de julio 2019] Disponible en: � HYPERLINK "https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019-UNAIDS-data_en.pdf" �https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019-UNAIDS-data_en.pdf� 
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