Ameérica Latina y el Caribe
@ Programa Global de VIH/SIDA
BANCO MUNDIAL

Reduciendo la vulnerabilidad al VIH/SIDA en Centroamérica

El Salvador: Situacion del VIH/SIDA y respuesta a la epidemia

El Salvador

Diciembre de 2006



Reduciendo la Vulnerabilidad al
VIH/SIDA en Centro América:

El Salvador: Situacion del VIH/SIDA y
Respuesta a la Epidemia

Region de Latino América y el Caribe
y Programa Global de VIH/SIDA

BANCO MUNDIAL

Diciembre 2006



Documento de Discusion del Programa Global de VIH/SIDA del
Banco Mundial

Esta serie es producida por el Programa Global de VIH/SIDA de la Red de Desarrollo
Humano del Banco Mundial, para publicar rapidamente, un trabajo nuevo e interesante
sobre el VIH/SIDA, para hacerlo de amplia disponibilidad y promover discusion y
debate.

Las opiniones, interpretaciones y conclusiones expresadas en la presente publicacion son
las de los autores y no reflejan necesariamente la opinién de los miembros del Directorio
Ejecutivo del Banco Mundial ni de los paises representados por éste. La citacion y el uso
del material aqui presentado debera tener en cuenta que puede ser provisional.

Estos documentos son publicados en www.worldbank.org/AIDS (ir a “publications”).
Para una copia gratuita de los documentos presentados en esta serie por favor contactar al
correspondiente autor cuyo nombre aparece al pie de esta pagina.

Preguntas sobre esta serie y presentaciones deberan hacerse directamente a Joy de Beyer
(jdebeyer@worldbank). Las presentaciones deberan ser previamente revisadas y
aprobadas por el departamento patrocinante, quien sufragara el costo de la publicacion.
El departamento patrocinante y los autores tienen exclusiva responsabilidad de la calidad
de los contenidos técnicos y la presentacion del material en la serie.

Este conjunto de series se realizd con el apoyo de la Region de Latino América y el
Caribe. Para cualquier pregunta relacionada con esta serie contactar a:

Marcelo Bortman, LCSHD:

World Bank, 1818 H Street, NW, Washington DC, 20433.

Tel. (202) 458-9730 — fax: (202) 614-0202

Correo Electronico:

Foto de la cubierta: El Salvador Situacion del VIH/SIDA y Respuesta a la Epidemia
Cortesia de la Biblioteca de Fotografias del Banco Mundial

© 2006 Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento / Banco Mundial
1818 H Street, NW
Washington, DC 20433

Derechos reservados.



Reduciendo la Vulnerabilidad al VIH/SIDA en Centro América:
El Salvador: Situacion del VIH/SIDA y Respuesta a la Epidemia

Marcelo Bortman:! Luis B. Saenz:? Isabel Pimenta;® Claudia Isern:* Antonia Elizabeth
Rodriguez;®> Marianella Miranda, Leonardo Moreira, y Danilo Rayo.°®

Este estudio fue realizado por LCSHD con apoyo financiero del BNPP. Los objetivos
principales del estudio fueron establecer una linea de base para medir el progreso e
identificar nuevos retos para el Proyecto Regional de VIH/SIDA en Centro América y
para apoyar el didlogo de politica sobre el liderazgo politico y compromisos para preparar
un plan de accion regional con politicas comunes y estrategias coordinadas.

Palabras claves: HIV/AIDS, Centro América, El Salvador, Banco Mundial

Banco Mundial
Vice Presidenta Pamela Cox
Directora de Pais . Jane Armitage
Directora Sectorial . Evangeline Javier
Gerente de Sector . Keith Hansen
Gerente de Proyecto  :  Marcelo Bortman

! Especialista Senior en Salud Pablica, LCSHH, World Bank.

2 Director de Proyecto para este estudio, Sanigest, Costa Rica.

® Especialista en Salud Puablica, WBIHD, World Bank.

* Asistente Administrativa para Apoyo de Clientes, LCSHD, World Bank.

® Coordinadora para el Proyecto Regional de VIH/SIDA en Centro América.
® Grupo de Consultores de Sanigest, Costa Rica.






ABC
AID
AIN
ANSP
API

ART
ARV
ASONAPVISIDAH

BNPP

CCE

CDC
CEMUJER
CONASIDA
CONCASIDA
DDHH
DGEC
FESAL

FSV
FUNDASIDA

HIV
HIVOS
HSH
IDU
ISSS
ITS
LCSHD

LCSHH
MINED
MSPAS
ONG
ONUSIDA
OPS
PASCA
PASMO
PEN
PENSIDA
PNC

PNS
PNUD
PPL

Acronimos y abreviaciones

Abstinencia, Fidelidad y Uso del Condon

Agencia para el Desarrollo Internacional

Atencion Integral en Nutricion

Academia Nacional de Seguridad Publica

Aids Program Effort Index (indice de Esfuerzo del Programa
Sida)

Terapia Antirretroviral (antiretroviral therapy)
Medicamentos Antirretrovirales

Asociacion Nacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA en
Honduras

Bank-Netherlands Partnership Program

Comité Coordinador El Salvador

Centros para el Control de la Enfermedad

Centro de Estudios de la Mujer

Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH/SIDA
Congreso Centroamericano de ITS/VIH/SIDA

Derechos Humanos

Direccion General de Estadisticas y Censos

Encuesta Nacional de Salud Familiar (El Salvador)

Fondo Social para la Vivienda

Fundacidn para la Prevencion, Educacion y Acompafiamiento de
la Persona VIH/SIDA

Human Immunodeficiency Virus

Instituto Humanista par ala Cooperacion al Desarrollo Holandés
Hombres que tienen Sexo con Hombres

Usuarios que se inyectan drogas

Instituto Salvadorefio de Seguridad Social

Infecciones de Transmision Sexual

Departamento de Desarrollo Humano para Latino Américay el
Caribe

Sector Salud

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Organizaciones No Gubernamentales

Programa de las Naciones Unidas en VIH/SIDA
Organizacion Panamericana de la Salud

Proyecto Accidn SIDA para Centro America

Asociacion Panamericana de Mercadeo Social

Plan Estratégico Nacional

Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra el VIH/SIDA
Policia Nacional Civil

Programa Nacional de VIH/SIDA/ITS

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Personas Privadas de Libertad



PREVENSIDA
PTMI

PVVS
REDSAL
SIDA
SIDALAC

SIPPE
STD
TCS
TMI
UNAIDS
UNFPA
UNICEF
USAID
VIH
WBIHD

Red Salvadorefa para la Prevencion del Sida

Prevencion de la Transmision Materno Infantil

Persona Viviendo con VIH/SIDA

Red Salvadorefia de Personas Viviendo con VIH/SIDA
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Iniciativa Regional sobre VIH/SIDA para Latino Américay el
Caribe

Sistema de Informacion de Profilaxis Post Exposicion
Transmision de Enfermedad Sexual

Trabajadores Comerciales de Sexo

Transmisién Materno Infantil

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Virus de Inmunodeficiencia Human

Instituto del Banco Mundial Division de Desarrollo Humano

Vi



Indice

RECONOCTMIBNTOS . ...ttt ettt b et e st e et e st b e nbeeneeenes viil
RESUMEN EJECULIVO ....ovieiicie ettt e e e e nneenee e IX
Resultados principales, las conclusiones y recomendaciones...........c.ccccvevvveiiieeivennnene X
RESPUESLAS NACIONAIES.........civeeieeiccieecie et e e e nneeneens Xii
El Salvador: Situacion del VIH/SIDA y respuesta a la epidemia..........ccccooevevivieivnennene. 1
SItUaCIiON del VIH Y € SIDA ...ttt re e 1
GrUPOS VUINEIADIES ...t e 4
Respuesta Nacional al VIH/SIDA ........ooi ot 14
Marco Regulador Y Legal .........ooviieiiieiese e s 17
Prevencion y Atencidn de Grupos VUINerables...........ccoecveevieeveece s 23
RETEIBNCIAS. ..ttt ettt et st e et e st b e e s e 25
Anexo 1. Formulario para Evaluacion de DisCriminacion...........c.ccovevevevveresrvesiennnnns 27
Anexo 2. Formulario para Seleccion de experiencias eXit0Sas.........cocevvrervereervenenn. 28
Anexo 3. Hallazgos y evidencias provenientes de la encuesta sobre
discriminacion, ElI Salvador. 2006...........ccccueiiieiieiene e 30
Anexo 4. Resumen de eXPerienCias EXIT0SAS .......c.civerreiieerieeresieesieeieseesieesieseeseaneens 32
Tablas
Tabla 1. Indicadores de los trabajadores comerciales del Sexo, El Salvador, 2003........... 4
Tabla 2. Algunos indicadores relacionados al comportamiento de HSH ..............ccc....... 5
Tabla 3. Prevalencia de Infeccion VIH en embarazadas por departamento, El Salvador
2003, e E R bR R Rt R £ R e et et b bbbttt e e r e 8
Tabla 4. Cuentas nacionales del VIH/SIDA en El Salvador segun fuente de
financiamiento afio 2000 &l 2003.........ccooiiiiiiiieee e 16
Tabla 5. Cuentas nacionales del VIH/SIDA en EIl Salvador segun categoria de gasto afio
2000 @1 2003......ceeeeeiee bbbttt r e 16
Tabla 6. Flujo del fondo de infeccion por VIH/SIDA segun la Atencion ..........cc.cc...... 17
Figura
Figura 1. Tasa de incidencia de SIDA en El Salvador segin Departamento y quinquenio
de notificacion (1996-2000 Y 2001-2004) .......coeruerereieresieeeeeiesiese e e e e seeseeeeseesees 3
Graficos
Grafico 1. Casos nuevos notificados de VIH y SIDA en El Salvador..............c.ccccecvenenen. 2
Gréfico 2. Tendencias de la incidencia de VIH en El Salvador segun afio de notificacion
(1984-2005)..... ettt sttt bbbttt bbb bbb n e e 2
Gréfico 3. Casos de VIH-SIDA en menores de un afio de 1991 hasta el 2005 .................. 9

vii



Reconocimientos

Este estudio fue preparado por un equipo liderado por Marcelo Bortman e integrado por
Luis Séenz, Marianella Miranda, Leonardo Moreira y Danilo Rayo; Claudia Isern, Isabel
Pimenta y Antonia Elizabeth Rodriguez.” Este informe es el resultado de un esfuerzo de
equipo y como tal se ha beneficiado de numerosas contribuciones de diferentes personas
a lo largo de Centro América, tanto en aspectos técnicos como por su compromiso para
diseminar la situacion y las experiencias del VIH/SIDA en la Regién. A todos ellos les
estamos muy agradecidos.

El equipo del estudio esta especialmente agradecido al Real Gobierno de Holanda, por su
apoyo a través de donacion BNPP que permitio su financiamiento. El equipo también
agradece a los revisores técnicos Joana Godinho (Especialista Senior en Salud del Banco
Mundial), Jonathan C. Brown (Asesor de Operaciones del Programa Global de
VIH/SIDA del Banco Mundial), Joy de Beyer (Especialista de Gestién del Conocimiento
del Programa Global de VIH/SIDA del Banco Mundial), e lan Walker (Especialista
Principal de Proteccién Social del Banco Mundial).

Nuestro especial agradecimiento a

Dr. Rodrigo Siman, Director for the National STD/HIV/AIDS Prevention and Control
Program (PNS)

Dr. Michael Bartos, Representative for UNAIDS, Guatemala, El Salvador and Belize
Sra. Jacqueline Sagastume, PNS (National Strategic Program)

Dr. Guillermo Galvan, Associate Director, PNS

Dr. Juan Carlos Duran, Epidemiological Unit, PNS

Dr. Alma Quezada, Integral Care, PNS

Dr. Verdnica Avalos, PNS

Dr. Teresa Elias, PNS

Dr. Elizabeth Rodriguez, SISCA

Dr. José R. Guido Bejar, SISCA

Dr. Herbert Betancour, Focal Point, UNAIDS

Dr. Luis Castaneda, Bloom Hospital

Lic. Odir Miranda, Executive Director, ATLACTL Association

Licda. Alexia Alvarado, PASCA Representative, El Salvador

Strategic Alliance for HIV/AIDS Legislation (Alianza Estrategica de Legislacion del
VIH/SIDA)

Heads and personnel for the Rayo de Luz en la Vida (Ray of Light in Life Project)

Lic. Luis Carlos Estrada, Huellas Foundation

Lic. Jaime Argueta, Agua Buena Association

" Marcelo Bortman es Especialista Senior en Salud Publica en el Banco Mundial; Luis B Séenz es el
Director para este studio en SANIGEST; Claudia Isern es Asistente Administrativa para el Apoyo a
Clientes del Banco Mundial; Isabel Pimenta es Especialista en Salud en el Banco Mundial; y Antonia
Elizabeth Rodriguez es Coordinadora del Proyecto Regional de VIH/SIDA en Centro América.

viil



Resumen Ejecutivo ®

Centro América es la sub-region mas afectada, después del Caribe, por la epidemia de
VIH/SIDA en la regiéon de Latino América y el Caribe. Cuatro de los seis paises de
América Latina con mayores tasas de prevalencia de infeccion por VIH estan en
Centroamérica, y en dos de ellos las tasas de prevalencia son superiores al 1%. La
epidemia amenaza avanzar sin control a menos que los esfuerzos de prevencion en
grupos altamente vulnerables, como los trabajadores comerciales del sexo (TCS), los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH) y las personas privadas
de libertad, se intensifiquen

La prevencion de nuevas infecciones por VIH, el tratamiento de las personas con
infeccion por el VIH/SIDA, y el cuidado de aquellos afectados directa o indirectamente
por la epidemia representa un gran reto para los seis paises de la region. EI Banco
Mundial esta actualmente apoyando las iniciativas de los gobiernos centroamericanos
para revertir la epidemia de VIH. En este contexto, este estudio se llevé a cabo con los
siguientes objetivos especificos:

1) Examinar la epidemiologia del VIH y el SIDA en Centroamérica;

2) Examinar los Programas Nacionales contra el SIDA, incluyendo los sistemas de
vigilancia, la capacidad de laboratorio, la prevencion, el tratamiento y la atencion
clinica;

3) Analizar el marco legal y normativo y la discriminacion contra las personas con el
VIH y SIDA, - en particular con las mujeres —, su repercusion sobre el tratamiento
y la prevencion; y

4) Revisar intervenciones exitosas y buenas practicas relacionadas con el VIH/SIDA
en Centro América, llevadas a cabo por ONGs y organizaciones publicas,
incluyendo el desarrollo de los sistemas de monitoreo y evaluacion.

Este estudio se realizO para apoyar el dialogo actual en la politica para fortalecer la
respuesta nacional del VIH/SIDA, en particular con relacion a: (i) fortalecimiento del
liderazgo politico y compromiso para preparar un plan de accion regional con estrategias
coordinadas y politicas comunes, (ii) fortalecimiento y armonizacion del marco legal e
institucional para tratar la epidemia de VIH/SIDA, (iii) identificacion y difusion de
“mejores précticas” para la prevencion a través de esfuerzos integrados por el sector
salud, otras agencias gubernamentales y la sociedad civil y promover monitoreo y
evaluaciones de impacto, y (iv) promover el proceso de adquisicion regional relacionado
con medicinas, equipos y otros insumos relacionados al VIH.

Finalmente, este estudio establecio una linea de base para medir el progreso e identificar
nuevos desafios para el Proyecto Regional de VIH/SIDA del Banco Mundial. El objetivo
de desarrollo del Proyecto Regional de VIH/SIDA es proporcionar conocimiento y

8 El estudio incluye Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, y Panama. Se han
publicado informes separados para cada pais y para la region en general. Este resumen ejecutivo ha sido
tomado del informe regional.



herramientas para los responsables de formular politicas y decisiones en todos los paises
de la region, para manejar y controlar el VIH/SIDA, vy las infecciones oportunistas. El
componente 1, Laboratorio Regional, apoya el establecimiento de un laboratorio regional
al implemento de funciones sumamente especializadas, como una Unica institucion
regional. EI componente 2, la Vigilancia Epidemioldgica, apoya la puesta en practica de
un sistema regional de vigilancia epidemioldgica de segunda generacion, para permitir
mejor caracterizacion de la epidemia de VIH en Centroamérica. EI componente 3,
Fortaleciendo la Capacidad Regional de Respuesta, aumentard la armonizacion de los
marcos legales e institucionales necesarios a las intervenciones estratégicas de
incremento, en respuesta a la epidemia del VIH. También fortalecera el liderazgo y
compromiso politico que conduzca preparacion de un Plan de Accion Regional para tratar
la epidemia de una manera coordinada. Por ultimo, el componente 4, Prevencion en las
Poblaciones Moviles, se centra en grupos que son particularmente vulnerables al VIH.
Las poblaciones moviles, son consideradas un factor clave en la propagacion de la
epidemia. Los programas de prevencion que se concentran en estas poblaciones son
todavia pocos y la escala de las intervenciones es aln pequeria.

La informacién presentada en este informe se recopilé en las entrevistas con personas
claves en Centroamérica y de la revision de los documentos proporcionados por las
organizaciones nacionales, las ONG y las organizaciones de desarrollo bilaterales e
internacionales. Ademas, se celebraron siete talleres para presentar y tratar la informacion
recopilada por el estudio con los diversos interesados directos y personas claves.

El estudio se publica en una serie de siete informes: Uno resume la situacion del VIH en
Centroamérica; los otros seis describen la situacion en cada uno de los paises de Centro
América. La informacion de diferentes paises no siempre es comparable. Esto refleja en
parte las diferencias del nivel de organizacion de los diferentes programas respondiendo a
la epidemia, asi como las variaciones en el acceso del estudio a la informacion sostenida
por diferentes instituciones y organizaciones.

Resultados principales, las conclusiones y recomendaciones

Honduras y Guatemala son dos de los seis paises con la prevalencia de infeccion por VIH
mas alta en Ameérica Latina. La prevalencia de infeccion por VIH en los adultos es ya
superior a 1% en Honduras (1,6%) y Guatemala (1%). Panama (0.9%), Costa Rica
(0,6%), El Salvador (0,6%) y Nicaragua (0,2%) todavia tienen tasas de prevalencia de
infeccién por VIH debajo de un 1%. Se ha estimado que para el afio 2010, la epidemia
puede alcanzar una tasa de prevalencia en la poblacion adulta en Centroamérica del 2%,
cifra que en algunos casos podria sobrepasarse.

Se calcula que més de 200.000 personas actualmente viven con el VIH en
Centroamérica.” La transmisién de VIH en Centroamérica, esta principalmente asociada
al sexo heterosexual, similar a la del Caribe. La excepcion es Costa Rica, donde los HSH
representan una proporcién mucho mayor de las personas infectadas que en otros paises

° CDC. Global AIDS Program for Central America. Program Profile, 2004.



en la region. Aunque hay mas hombres que mujeres con el VIH en Centroamérica, la
brecha de género se esta cerrando rapidamente. La epidemia esta ain concentrada en
grupos de alta vulnerabilidad como los trabajadores comerciales del sexo y sus clientes,
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los privados de libertad y la
poblacién garifuna (un grupo de poblacion afro-caribefio de la costa Atlantica de
Honduras). EI aumento de las defunciones en adultos por el SIDA ha conducido a un
nimero ascendente de huérfanos y jovenes vulnerables que quedan sin hogares,
alimentos, cuidados de salud y educacion. La epidemia tiene repercusiones econdémicas
tanto para los hogares como para los sistemas de salud del pais, asi también como para la
economia.

Ademas de las variaciones en la tasas de prevalencia y en los grupos afectados en los seis
paises, hay también importantes variaciones hacia el interior de cada pais. La epidemia
estd concentrada en ciertas areas geograficas, particularmente en zonas urbanas, las rutas
comerciales y los puertos. Los grupos asociados con poblaciones mdviles, los TCS vy
HSH tienen tasas de prevalencia de VIH mas altas, y son la poblacion puente para
transmision de la epidemia a la poblacién en general. Principalmente aquellos que se
exponen a comportamientos de riesgo y que tienen un alto nivel de interacciones entre
estos grupos y la poblacion general. Sin embargo, los mecanismos de transmision de VIH
deben conocerse aun mejor para que las intervenciones de salud publica puedan estar
mejor disefiadas y ejecutadas, y que sean mas eficaces. Identificar la naturaleza y el grado
del problema en ciertos grupos, como las personas que viven con discapacidades, los
nifios en riesgo del abuso sexual, las personas privadas de libertad, las minorias étnicas,
los empresarios y los uniformados (militar/policial) continGa siendo un desafio.

Hay diferencias importantes de las condiciones sociales y econdmicas entre los paises
centroamericanos que pueden explicar en parte las diferencias de las tasas de prevalencia
de infeccién por VIH. Otros factores contribuyen a la epidemia, como la inmigracion, el
turismo y la proximidad al Caribe donde la prevalencia es ain mayor. La inmigracion
tiene dos componentes: 1) los trabajadores temporarios que se mueven dentro de los
paises de esta sub-region; y 2) los inmigrantes que intentan moverse permanentemente a
los Estados Unidos, de quienes se estima s6lo cerca del 10% tiene éxito, mientras el 90%
transita la sub-region de regreso a sus paises. Durante este transitar, los inmigrantes
pueden estar expuestos a comportamientos sexuales de alto riesgo, aumentando su
vulnerabilidad a contraer el VIH y otras infecciones de transmision sexual. Las tasas de
prevalencia mayores de VIH estan en San Pedro Sula (puerto del Caribe en Honduras) y
en la poblacion garifuna (indigenas con raices en el Caribe) sugiere que el transito entre
el Caribe y Centroamérica ha tenido repercusion sobre la epidemia centroamericana.

Algunas de las diferencias en la prevalencia de infeccion por VIH entre estos paises
podrian ser explicados por deficiencias en los sistemas de vigilancia y notificaciones
insuficientes. Por ejemplo, aunque el rol de los usuarios de drogas intravenosas (UDISs)
no parece ser un factor importante en la epidemia en Centroamérica, esto puede ser el
resultado de una sub-notificacion. Una mayor prevalencia de la infeccion por VIH
notificada en HSH en Costa Rica puede reflejar una cultura mas liberal y menor

Xi



discriminacion, en lugar de diferencias reales con los restantes de los paises
centroamericanos.

Una vez que una epidemia de VIH se generaliza, los grupos mas afectados son personas
en edades de maxima produccion laboral. Como se ha visto en Africa, esto tiene
consecuencias negativas para el tamafio de fuerza laboral y la productividad, con
importantes repercusiones a largo plazo tanto para la economia como para el sistema de
salud. Paises como Brasil, Tailandia y Uganda han mostrado sin embargo que, si hay un
fuerte liderazgo, y las intervenciones se seleccionan sobre la base de evidencia de su
efectividad y de su costo-beneficio y son adecuadamente dirigidas a los grupos mas
vulnerables como los TCS y HSH, es posible mantener la epidemia bajo control.

Respuestas nacionales

Todos los paises centroamericanos han establecido respuestas nacionales coordinadas
para tratar la epidemia de VIH. No obstante, importantes desafios quedan para hacer
estos sistemas efectivos. En lo que se refiere a la prevencion, el reto principal sigue
siendo alcanzar eficazmente los grupos mas vulnerables con intervenciones basadas en
evidencia y costo-efectivas, incluyendo las estrategias de prevencion apropiadas para
promover practicas sexuales y conductas reproductivas mas sanas y seguras. Por el lado
del tratamiento, las respuestas necesitan proporcionar no sélo los medicamentos
antirretroviricos sino también todo el apoyo y el seguimiento clinico necesario. A nivel
regional, los esfuerzos apoyados por el proyecto financiado por el Banco Mundial y
organizaciones de otro tipo seguiran centrandose en los "corredores de transmisiéon™ y las
zonas fronterizas entre paises.

Es esencial que cada pais defina las prioridades estratégicas nacionales y asigne los
recursos que reflejen las realidades de su propia epidemia. Los sistemas de vigilancia son
todavia muy débiles y la mayoria aln con énfasis en la notificacion de los casos de SIDA.
Sin embargo, alguna de la informacion necesaria acerca de la epidemia esta disponible y
esta incluida en este estudio. Los paises centroamericanos necesitan mejorar el nivel de
analisis de los datos disponibles para permitir una planificacion y ejecucion apropiada de
las politicas y programas nacionales contra el VIH/SIDA.

Los grupos vulnerables y la poblacion en general todavia tienen una comprensién muy
limitada del VIH y el SIDA. Se requieren intervenciones rapidas que desalienten las
practicas sexuales peligrosas, especialmente entre grupos altamente vulnerables, y a
identificar mejor los casos de VIH y proporcionarles tratamiento ARV. Un desafio
especial es la coordinacion de las acciones de las ONG vy los servicios de salud publica,
especialmente para proporcionar respuestas eficaces en los tres niveles de atencion de
salud.

Los talleres en los paises que trataron los resultados del estudio y el analisis de costo
efectividad de las estrategias de intervencion llegaron a la conclusion que con el nivel de
recursos actuales, solo podria prevenirse un 25% de infecciones. Esto refleja la dificultad
de llegar a los grupos de mas alta vulnerabilidad. Las estrategias mas costo efectivas
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identificadas por los participantes en el taller incluyeron: i) liberar la distribucion de los
condones entre grupos altamente vulnerables y vulnerables, ii) promover el mercadeo
social de los condones, iii) dirigir la informacion, educacion y comunicacion a los grupos
altamente vulnerables y vulnerables; y iv) proporcionando consejeria y acceso a las
pruebas de diagndstico rapidas.

El financiamiento actual para prevenir y controlar la epidemia esta lejos de ser adecuado
y debe ser dirigido a la prevencion en los grupos altamente vulnerables y vulnerables. El
Banco Mundial desarrollé un modelo de efectividad en funcion de los costos para ayudar
a los gobiernos a que determinen la asignacion de los recursos de forma tal que permita
prevenir el maximo namero de nuevas infecciones. Segln este modelo, un programa
nacional bien disefiado puede tener una repercusion sustancial sobre la epidemia aun con
recursos limitados, siempre y cuando estos se canalicen a las intervenciones mas costo-
efectivas. Un analisis en Guatemala, Honduras y Panama indico que el gasto de salud
tendria que aumentar en $1 millon por afio para impedir que el nimero de pacientes
aumente de un 10% a 20% en el mismo periodo. En el 2000, los tres paises gastaron
aproximadamente $9,6 millones en los programas contra infeccién por el VIH/SIDA.®

Sistemas de Vigilancia. La vigilancia del VIH y el SIDA en Centroamérica se basa en la
notificacion obligatoria de los casos y en algunos estudios de prevalencia. La
identificacién y seguimiento en los casos del VIH y el SIDA, a nivel de pais, que hacen
los sistemas de vigilancia no responde a las necesidades de informacion planteadas por el
seguimiento de la dindmica de la epidemia. Estos sistemas necesitan transformarse en
vigilancia de segunda generacion, aumentando su capacidad para recoger y analizar
informacion relacionada a los factores de riesgo y a los comportamientos. Esta
transformacion requiere implementar nuevas estrategias de vigilancia, (unidades de
centinelas y sitios). A nivel regional, es necesario acordar normas comunes que permita
el intercambio de la informacién entre los paises, incluyendo definiciones de caso,
protocolos de las unidades y sitios centinelas, informes de casos y los indicadores. Para
alcanzar esta meta, es importante considerar el desarrollo de una plataforma de
informacion electrdnica regional integrada.

Marco legal y normativo. Aungue todos los paises han elaborado un marco legal para la
provision de atencion de salud para las personas que viven con el VIH y el SIDA,
muchos casos de discriminacion se han notificado en la regidn y las personas infectadas
por el VIH/SIDA han tenido que recurrir a instancias judiciales para defender sus
derechos. En algunos paises, existen aun contradicciones entre las leyes que deben
resolverse. Ademas, mejorar el conocimiento acerca de los derechos de las PVVS en el
marco de las leyes vigentes sigue siendo un reto, asi como la implementacion de
sanciones a quienes cometen actos de discriminacion. Las intervenciones con éxito en el
campo de los derechos humanos, en particular en Guatemala y Panam4, han visto varios
casos resueltos a favor de los pacientes que presentaron demandas. El estudio pudo
identificar las areas donde son necesarios cambios en la legislacion o las leyes generales
de VIH/SIDA. Los problemas de la reciprocidad entre los paises de la regién para el

19The World Bank. HIV/AIDS in Central America: The Epidemic and Priorities for its Prevention. LAC
Region: Washington DC: 2003
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tratamiento y la atencién de las PVVS deben resolverse. Los érganos regionales como el
Sistema de Integracion Centroamericana (SICA) pueden proporcionar el paraguas
necesario para integrar los marcos legales a nivel regional.

La prevencidn. Todos los paises han adoptado un enfoque amplio para la prevencion y el
control de la epidemia de VIH. La lista de grupos potencialmente destinatarios de las
intervenciones ha aumentado para incluir a toda la poblacion. Esta estrategia debe
examinarse para asegurar que los limitados recursos disponibles sean asignados a grupos
que son clave para prevenir la transmision (TCS, HSH, privados de libertad y las
poblaciones moviles).

En Centroamérica, ademas de los servicios publicos, hay muchas ONG que apoyan las
respuestas nacionales contra el VIH y el SIDA. Estas ONG abarcan una amplia gama de
intervenciones, ofreciendo la proteccion de los derechos humanos, y prevencion,
tratamiento y servicios de atencion. La evaluaciéon de los indicadores de coberturas,
pareceria sefialar que muchos de estos proyectos han tenido éxito en alcanzar sus metas.
Sin embargo, muchas intervenciones s6lo siguen indicadores de procesos, y no se ha
hecho una evaluacion de impacto por lo que se desconocen sus resultados.

Algunos proyectos pueden informar sobre los resultados: por ejemplo, el aumento del uso
de los condones por la poblacion destinataria que se observé en Guatemala después de un
esfuerzo de mercadeo social por PASMO. De manera analoga, el proyecto de Canasta
Familiar Bésica del Ministerio de Salud en El Salvador ha mostrado una reduccion de la
transmision materno-infantil del VIH. Los proyectos dirigidos hacia la poblacion garifuna
en Honduras tienen gran potencialidad. Lo mismo puede decirse de los programas que se
dirigen a la poblacion de Xochiquetzal en Nicaragua y de un esfuerzo por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Ministerio de Juventud para sefialar a la
atencion de la epidemia en Costa Rica. Dos intervenciones con éxito incluyen la
traduccion en idioma autdctono de los mensajes de prevencion para los Garifuna. Sin
embargo, los temas que incluyen a la poblacién indigena y los grupos afro-descendiente
de la region son muy complejos y requieren mayor atencion. Algunos proyectos tuvieron
éxito al transferir el conocimiento a grupos vulnerables. Sin embargo, la mayoria de las
intervenciones no han seleccionado indicadores para medir el impacto de este cambio de
conocimientos sobre el cambio de habitos y sobre la prevalencia de infeccién por VIH en
los grupos vulnerables. La falta de mecanismos apropiados de medicion no significa que
estas intervenciones no han tenido una repercusion, o no lo tendrén en el futuro. Mas
bien, sefiala la necesidad de mejores sistemas de monitoreo y evaluacion, incluyendo
mejores indicadores.

Tratamiento y cuidado a la salud. Todos los paises centroamericanos estan
proporcionando tratamiento y atencion de salud a las PVVS, incluyendo el acceso a las
terapias antirretroviricas. El tratamiento se realiza mediante una mezcla de entidades
publicas y privadas. La coordinacion de las actividades de seguimiento de los servicios
publicos de salud y de las ONGs que proporcionan terapia antirretrovirica es un
importante reto para los programas de pais. De hecho se requiere mejorar el manejo de
los efectos adversos del tratamiento, incrementar el acceso a las pruebas de laboratorio y
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desarrollar mecanismos que incrementen la adherencia al tratamiento. Tratar con
pacientes analfabetos o pertenecientes a algunos grupos étnicos, muchos de ellos sin
cobertura de los servicios de atencién de salud, agregan ain mas desafios.

Todos los paises también enfrentan retos con respecto a la disponibilidad de los ARV. Se
han logrado acuerdos para establecer precios preferenciales para drogas de marca.
Ademas, en la mayoria de los paises, los medicamentos genéricos estan ahora disponibles
mediante procesos de licitacion institucional o a través de los organismos de
adquisiciones y las fundaciones internacionales. Queda aln por avanzar en la
planificacion de compras conjuntas de ministerios de salud y las instituciones de
seguridad social, en la definicién de protocolos de tratamiento uniformes, y estableciendo
una infraestructura para el seguimiento de pacientes y para el monitoreo de la resistencia
a los medicamentos.

A nivel nacional, los paises necesitan establecer los mecanismos para facilitar la compra
de medicamentos genéricos de alta calidad, ya sea usando mecanismos como el del
Fondo Rotatorio de la OPS o a través de convenios bilaterales. A nivel regional, debe
considerarse la posibilidad de establecer una alianza de los paises centroamericanos para
la compra en escala de grandes cantidades de los medicamentos, procurando reducir sus
costos. Esta alianza daria a los paises mayor poder de negociacion, facilitando el acceso a
los medicamentos y otros suministros relacionados a precios inferiores.

Capacidad de laboratorio. La capacidad de los laboratorios a nivel nacional necesita no
solo aumentar los servicios de diagndstico, sino también dar apoyo al seguimiento de la
terapia antirretrovirica. Esto no solo requerira mayor inversion en recursos humanos
calificados, equipos y reactivos, si no también de procesos de referencia de los servicios
de salud. A nivel regional, el Banco Mundial estd apoyando el establecimiento y la
ejecucion de un laboratorio regional en la Ciudad de Panama. Este establecimiento tendra
las siguientes funciones para apoyar los laboratorios nacionales: (i) diagnostico y
seguimiento de muestras para casos complejos, (ii) acceso a, y transferencia de nuevas
tecnologias de laboratorio, (iii) control de calidad, (iv) adiestramiento en nuevas técnicas,
(v) investigacion y (vi) desarrollo de un sistema integrado de informacion con los
laboratorios del pais.
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El Salvador: Situacion del VIH/SIDA y respuesta a la epidemia

Factores economicos, sociales, politicos, culturales y religiosos intervienen en la
situacion y respuesta de la epidemia del VIH/SIDA. La primera seccion describe la
Situacion del VIH y el SIDA y la segunda seccidn se centra en la respuesta nacional y la
percepcion general de la poblacion salvadorefia sobre el VIH/SIDA, destacandose las
principales gestiones de orden legal, politico, econdmico y social que el gobierno, la
sociedad civil y las agencias internacionales realizan actualmente para abordar el
problema de la epidemia en el pais.

Situacion del VIH y el SIDA

La situacion epidemiologica del VIH/SIDA en el pais se considera concentrada, con
prevalencias que superan el 5% en grupos altamente vulnerables (HSH y los TCS),
mientras que, de acuerdo al PNS, en las mujeres embarazadas la prevalencia en el afio
2004 fue de 0,22%.** ONUSIDA estima que la prevalencia promedio fue 0,7% y
basada en la tendencia de los datos ha proyectado que en el 2010 habra 81.904 PVVS'y
que la prevalencia sera de 1.72%."% La prevalencia de VIH/SIDA es mayor entre los
jévenes econdmicamente activos y las regiones centrales del pais. La via principal de
transmision es la sexual y hay una tendencia a la feminizacion.

El primer caso de VIH fue reportado en 1984. Los datos oficiales indican que, a julio de
2005, el numero de casos acumulados de VIH/SIDA era de 15.609, de los cuales 8.461
son casos de VIH y 7.148 son casos de SIDA; observandose un incremento del 19,4% en
la notificacion de nuevos casos de VIH y de un 8,6% en los casos de SIDA. Los datos a
diciembre de 2005, que fueron preliminares, muestran que el total de casos acumulados
de VIH/SIDA seria cercano a los 16.334 de los cuales 9.004 casos son de VIH y 7.330
casos son de SIDA. La tasa de incidencia de casos VIH positivos alcanzo los 20 por
100.000 habitantes en el afio 2004, mientras que en el afio 2005 se estima una
disminucion para una tasa de 17 por cada 100.000 habitantes. La estimacion de personas
viviendo con VIH/SIDA en El Salvador en el afio 2004 es alrededor de 30,000 casos.**

De 1984 a julio de 2005 se registran 9.931 casos de la epidemia en varones, lo que
representa un 64% del total de casos. El restante 36% corresponde al sexo femenino, con
respecto al cual durante este mismo periodo, se notificaron 5.678 casos. Por otra parte, el
43% de los casos que ocurren en las mujeres corresponden a la edad de 15 a 49 afios,
debido al inicio de la actividad sexual a temprana edad, segiin PNS.* En el periodo de

! De acuerdo a ONUSIDA, se considera la epidemia concentrada cuando la prevalencia del VIH se
presenta por encima del 5% al menos en un subgrupo poblacional, pero por debajo del 1% en las mujeres
embarazadas en las reas urbanas.

12 pNS. Boletin Epidemiolégico del VIH/SIDA Julio 2005, pag. 18. 2006

3 CONASIDA 2005 Politica para el Cuidado Integral del VIH/SIDA, 2005

 Unidad de Epidemiologia de ITS/VIH/SIDA. Datos preliminares. Diciembre del 2005.

> PNS. Boletin Epidemioldgico VIH/SIDA, Julio 2005, pag. 5.



1984 a 1990, la raz6n hombre/mujer era de 4,5 hombres con VIH/SIDA por cada mujer
portadora del virus, mientras que en julio de 2005, la razén fue de 1,3 hombres por cada
mujer.

Gréfico 1. Casos nuevos notificados de VIH y SIDA en El Salvador.
(Enero 1984 a Diciembre 2005)
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Fuente: Basado en datos de la Unidad de Epidemiologia, MSPAS, 2006

Gréfico 2. Tendencias de la incidencia de VIH en El Salvador segin afio de
notificacion (1984-2005)
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Fuente: Datos obtenidos de la Unidad de Epidemiologia del PNS y la estimacion de la poblacion por el
Centro Centroamericano de Poblacion, Universidad de Costa Rica, 2006

La principal via de transmision corresponde en un 77% a las relaciones sexuales
heterosexuales,®® seguidas por la transmision vertical con 7,1%, y las relaciones
homosexuales y bisexuales con el 4,2% y el 3% respectivamente.

16 Se estima que el porcentaje de homosexuales puede ser mas alto y que por su condicién social de
discriminacion y estigma se identifican como heterosexuales.



De acuerdo al patron de distribucion geografica de la epidemia, los niveles de riesgo se
desplazan de la zona occidental del pais hacia la zona central.'” Geogréaficamente, el 56%
de los casos se concentran en San Salvador, el 7% en Sonsonate, el 6,2% en La Libertad
y 6% en Santa Ana. El 24,8% de los casos restantes se distribuyen con porcentajes
variables en los 10 departamentos restantes del pais.

Figura 1. Tasa de incidencia de SIDA en El Salvador segun Departamento y quinquenio de
notificacion (1996-2000 y 2001-2004)
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Fuente: Basado en datos del Boletin de Epidemiologia del VIH/SIDA Julio 2005, PNS y las Proyecciones
de poblacion en la Republica de El Salvador 1995-2010, DGEC. 2006

La notificacién de casos ha aumentado en todos los departamentos del pais, a excepcion
de San Vicente y La Libertad. En los periodos 1996-2000 y 2001-2004 el departamento
de San Salvador tuvo la més alta tasa de incidencia de SIDA (74 y 75 por cada 100.000
habitantes, respectivamente). El departamento que més eleva su tasa de incidencia de
SIDA de los periodos indicados en los mapas es La Paz. Mientras que en el periodo de
1996 al 2000, la tasa era de 28 personas con SIDA por cada 100.000, en el periodo de
2001 a 2004 se duplica practicamente a 54 personas por cada 100.000.

El MSPAS indica que la tasa de mortalidad por SIDA ha ascendido de 2 defunciones por
100.000 habitantes en 1998 a 5,2 defunciones por 100.000 habitantes en el 2004,
representando la séptima causa de muerte hospitalaria general y la primera causa de
muerte en mujeres y hombres de 20-59 afos. La tasa de mortalidad del VIH/SIDA
notificada por los hospitales del MSPAS, entre el afio 1998 y diciembre de 2004, fue de
1.611 fallecidos. Un estudio del MSPAS del afio 2002 muestra que el 42% de los
pacientes que murieron por TB en un periodo de tres afios eran PVVS, correspondiendo a
un 74% de hombres y 26% de muijeres.*®

En El Salvador existe informacion suministrada por el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del MSPAS sobre las caracteristicas y tendencias de la epidemia. Esta
informacion esté disponible desde los inicios mismos de la epidemia en 1984 y consiste
en el registro de los casos nuevos de VIH y SIDA. La notificacion de casos VIH/SIDA es

17 CcDC-GAP, 2004
18 PEN 2005-2010.



obligatoria desde el inicio de la epidemia. Aunque la base de datos del Programa
Nacional para la Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA (PNS) se ha alimentado
sistematicamente desde agosto de 1991, la notificacion oficial de casos se inici6 en 2001.
El sistema de vigilancia incluye informacion social y demografica, asi como edad, sexo
lugar de residencia y via de transmision.

Grandes esfuerzos se han hecho para evitar el sub-registro de casos. Se continla
mejorando el acceso que los grupos vulnerables tienen a la prueba de VIH y se ha hecho
un esfuerzo para que el porcentaje de casos sin notificar sea cada vez menor. Sin
embargo, algunos consideran que este porcentaje equivale a cerca del 50%, mientras que
otros sostienen que es menor e inclusive que no existe’. La informacién sobre
comportamiento y su relacion con la incidencia de VIH es escasa 0 no esté sistematizada.
Sin embargo se han realizado estudios de comportamiento en la poblacién general. %

Grupos Vulnerables

Trabajadores Comerciales del Sexo (TCS) Se han realizado siete estudios sobre el
comportamiento sexual riesgoso, tipo de parejas sexuales, conocimiento del uso
sistematico o0 no de condones, y razones para el uso de condon lo que hace una practica
de alto riesgo en este grupo. La prevalencia de VIH es seis veces mas alta entre los TCS
que trabajan en la calle comparados a los que trabajan en lugares fijos (16,2% contra
2,7%), y la de sifilis es 1,5 veces mayor. En el Estudio Multicéntrico de 491 TCS en San
Salvador y Puerto Acajutla, se determino que un 30% estaba comprendido en el grupo de
edad de 20 a 24 afios y el promedio de edad de su primera relacién sexual fue 15 afios;
80% dijo usar condon con los clientes, pero sélo el 10% lo hacia con sus parejas
habituales. En este estudio se encontrd en este grupo una prevalencia de 3,6%. El estudio
determiné también que, en promedio, 50% de TCS mantenian comportamientos de riesgo
y conocimientos erréneos sobre el VIH.

Tabla 1. Indicadores de los trabajadores comerciales del Sexo, El Salvador, 2003

2003
Indicadores N=491
Edad comprendida entre 20 y 24 afios de edad 30%
Promedio de edad para la primera relacién sexual 15 afios
Prevalencia ponderada de VIH 3.6%
Uso el conddn en forma sistematica 80%
No usa el conddn con su pareja habitual 90%

Fuente: Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica El Salvador, CDC/GAP, 2004

19 para el PNS no existe sub-notificacién, “...el sistema de vigilancia epidemiolégica, el cual adolece de
sub-natificacién”. PEN VIH/SIDA 2005-2010, pag. 5. Sin embargo, cito “[hay]...condiciones de sub-
registro o sub-notificacién de casos, debido a deficiencias del sistema de vigilancia en zonas especificas del
pais”. Informe Final del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de EI Salvador, 2005, pag. 21.

2 FESAL; Evaluacion del Sistema Vigilancia Epidemiolégico en El Salvador, CDC/GAP, 2004



Un estudio del Departamento de Salud Pablica de la Universidad Centroamericana "José
Simeon Canas" establecid, en el afio 2004, una linea de base de conocimientos, actitudes
y précticas relacionadas con VIH/SIDA/ITS en TCS en cuatro ciudades de El Salvador.
El estudio abarco las ciudades de San Salvador, Puerto La Libertad, San Miguel y
Sonsonate. El total de trabajadores comerciales del sexo fueron 206, de los cuales el 64%
estan en el grupo de edad de 17 a 30 afios, el 65% estan casados o en relacion con alguien
y el 68% tienen hasta noveno grado alcanzado en educacion. ElI 77% de los trabajadores
comerciales del sexo tienen un ingreso familiar promedio mensual inferior a $316 délares
y mas del 80% tienen agua potable en la vivienda, electricidad y servicio sanitario.

El 76% de los TCS tienen buen conocimiento sobre la transmision del VIH. EI 95% sabe
que el uso del condon evita el contagio. Sin embargo, mas de la mitad cree que el VIH se
transmite por la saliva o por la picadura de mosquitos. Mientras que el 90% refirié haber
usado el condon en su ultima relacion sexual con un cliente, solamente el 23% lo uso6 con
su compafiero habitual. Del grupo encuestado, el 83% habia solicitado una prueba de
HIV, y al 95% le dieron el resultado. De estos, el 1,24% tenia el VIH, 58% recibid
asesoramiento previo a la realizaciébn de la prueba y solamente el 45% recibio
asesoramiento posterior; el 87% que recibio informacién, indicé que fue de calidad.

Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) Sdlo se pudieron encontrar cuatro
estudios para este grupo demogréfico, pero los estudios de PASMO?! y el Multicéntrico®
se enfocaron en las formas correctas de prevencion de VIH, relaciones anales con parejas
maultiples, hombres con sexo anal penetrativo o receptivo y uso sistematico del condén.
La prevalencia de sifilis y de VIH en este grupo es alta, sobre todo la prevalencia del VIH
(18%) (Tabla 2). La prevalencia de ambas ITS es mayor en el grupo de HSH que se
identifica como gay/homosexual. El estudio Multicéntrico mostré que el 40% de la
poblacién de HSH que participo del estudio (n=356) tenia comportamientos de riesgo y
creencias erréneas sobre la transmision del VIH.

Tabla 2. Algunos indicadores relacionados al comportamiento de HSH
sobre el VIH/SIDA en El Salvador, afio 2003.

Indicadores 2003

Prevalencia de VIH 17.7%
Prevalencia de SIFILIS 15.1%
Edad comprendida entre 20 -24 afios 44.5%
Relacion sexual con mujeres 64.0%
Uso de conddn de manera sistematica 80.0%
Uso de drogas no intravenosas 40.3%
Uso de condén con compafieros ocasionales | 74.8%

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, CDC/GAP, 2004

2 PASMO. Conocimientos, Actitudes y Précticas en VIH/SIDA y uso de condén en TCS Y HSH en El
Salvador, afio 2002.

%2 Estudio Multicéntrico Centroamericano de prevalencia de VIH/ITS y comportamiento en mujeres
trabajadoras comerciales del sexo en EIl Salvador, abril 2003.



Otro estudio basal®® realizado para esta poblacién, determiné que el 75% ha tenido acceso
a informacion y el 97% de los HSH muestran un adecuado conocimiento acerca del
VIH/SIDA; 66% reconoce en el uso del conddn una forma de evitar el contagio, el 94%
acepta que las relaciones sexuales con varias personas aumentan el riesgo de infeccion; y.
mas del 97% esta consciente que el VIH/SIDA se transmite por relaciones sexuales sin
condon, al tatuarse la piel con una aguja usada por otra persona y al compartir jeringas
con una PVVS. Por otra parte, el 83% sabe que la madre embarazada puede transmitir el
VIH a su hijo, y un 90% sabe que la madre que vive con VIH y da pecho a su hijo puede
transmitirselo. Se determind que los HSH en el grupo de 31 a 34 afios utilizaron mas el
condon en su ultima relacion sexual (88%) en comparacion con los de 14 a 20 afos
(81%) y mas que los de 21 a 25 afios (67%).

Solamente el 29% tiene pareja fija. EI 13% usé el conddn en su primera relacién sexual y
el 76% uso el conddn en su ultima relacion sexual. Mientras el 51% uso el conddn con su
pareja estable, solo el 11% tiene parejas que aceptan el condén. El 62% de los HSH han
tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol, y 44% utiliz6 el conddn la Gltima
vez que tuvo relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol. Por otra parte, el 69% usé
condon la ultima vez que tuvo sexo con un usuario de drogas endovenosas.

Personas privadas de libertad A marzo, 2005 habia un total de 12.106 personas privadas
de libertad en El Salvador. Sin embargo, no se tienen datos sobre la prevalencia de
VIH/SIDA en esta poblacion. Se estima que solamente el 50% de los prisioneros que
tiene VIH y requieren tratamiento, tiene acceso a los centros de salud. ElI nimero es
limitado porque para recibir cuidados deben salir fuera de la prision.*

Otra informacién® relacionada a esta poblacién, indica que el 87% de los privados de
libertad tienen adecuados conocimientos sobre el VIH/SIDA y el 62% saben que el uso
del conddn es una forma de evitar el contagio.”® El 60% ha recibido alguna charla o
capacitacion sobre el VIH/SIDA y mas del 90% recuerda en mayor medida las formas de
prevencion al contagio. Mas del 95% reconoce las formas de transmisién por relaciones
sexuales sin condones, al tatuarse la piel con una aguja usada por otra persona, al
compartir jeringas con una PVVS y al recibir sangre. También un 92% reconoce que se
transmite la enfermedad al usar maquinas de rasurar de otra persona. Por otra parte, el
90% sabe que la madre embarazada puede transmitir el VIH a su hijo-a y que otra forma
de transmision es a través de la madre viviendo con VIH que da pecho a su hijo.

Sin embargo, solamente el 21 % utiliz6 el conddn en la dltima relacion sexual, mientras
que 38% utilizo el condodn en la dltima relacion sexual con hombres. EI 47% indico que
usaba de forma frecuente el condon en sus relaciones sexuales. Los PPL que tenian

2% Departamento de Salud Pdblica de la Universidad Centroamericana José Simeén Cafias, 2004.

2*En el 2005, se da comienzo a la iniciativa para la prevencién y atencién de las ITS/VIH-SIDA dirigida a
las personas privadas de libertad en todos los centros penitenciarios de El Salvador.

% Departamento de Salud Piblica de la Universidad Centroamericana "José Simeén Cafias” Estudio basal
sobre conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con VIH/SIDA/ITS en Poblacion Privada de
Libertad en cuatro centros penales de El Salvador. 2004

% Muestra de 220 personas privadas de libertad en cuatro centros penales, La Esperanza, Cércel de
mujeres, llobasco, Cabafias y Apanteos.



mejores conocimientos utilizaban méas el condén (44%) que los que tienen conocimientos
deficientes (6%). El 54% ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol, y el
22% utilizé condon la ultima vez que tuvo relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol.
El 50% indico que la Gltima vez que uso droga inyectada en el mes anterior, compartio la
jeringa con otra persona. El 49% habia tenido relaciones con TCSy el 32% usé el condén
en la ultima relacion pagada.

Mujeres La feminizacion de la epidemia es una situacion que se ha hecho evidente en la
seccion de vigilancia epidemiolégica y en la encuesta FESAL 2002-2003. La violencia
doméstica, abuso sexual y el bajo emponderamiento de las mujeres coloca a las mujeres
en una posicién mayor de riesgo de contraer VIH. Las mujeres y en especial las mas
jovenes, son particularmente vulnerables por sus limitaciones para evitar tener relaciones
sexuales y/o negociarlas de manera de tener proteccién. Ademas, otro elemento que
contribuye es el elevado porcentaje de madres solteras.

La poblacion de El Salvador fue casi siete millones en 2005, 51% de ellos eran mujeres.
La edad promedio para la primera relacion sexual fue 18,4 afios. Una encuesta por
FESAL de Salud Familiar 2002-2003 revel6 que en el periodo 1997-2002 la tasa de
fecundidad global fue 2,97 nifios por mujer. Los datos de la Encuesta de Salud Familiar
indican que, en promedio, las mujeres salvadorefias entre las edades de 14 y 44
comienzan a usar métodos de anticoncepcion cuando tenian 1,6 nifios y a una edad
promedio de 22,4 afios, o 3,8 afios después de su primera relacion conyugal. Se calcula
gue un 51% de todas las mujeres embarazadas en El Salvador son entre 20 y 29 afios de
edad.?” La prevalencia de infeccion por VIH ha aumentado entre las mujeres
adolescentes—una tendencia que se puede relacionar con un comienzo temprano de
actividad sexual y poco uso de proteccion.

La violencia contra las mujeres es otro factor que las hace vulnerables al VIH y otras ITS.
Esta situacion se refiere a que el 20% de las mujeres de 15-49 afios alguna vez casadas o
unidas, ha recibido al menos un acto de violencia fisica en su vida marital. EI porcentaje
que buscé ayuda fue menor entre las mujeres més jovenes.”® El Informe de 2003 sobre
Desarrollo Humano para El Salvador indica que "Todavia existen brechas entre los
hombres y las mujeres. Por ejemplo, los hombres presentan tasas de alfabetizacion 5,5%
mas altas que las mujeres y que sus ingresos promedios son 2,2 veces mayor". La
diferencia en el indice de Desarrollo de Géneros entre las zonas rurales y urbanas es ain
mas pronunciada.”® Esto tiene implicancias sobre cémo la epidemia del VIH es percibida
y COMO Se propaga.

Mujeres embarazadas Hay disponible cinco estudios sobre mujeres embarazadas.*® Este
es el Unico grupo poblacional al que se le realiza un estudio de vigilancia de la
seroprevalencia de forma periddica, en cada establecimiento de salud del pais con
capacidad de ofrecer la prueba diagndstica (82% de las instituciones). Tres estudios

2 Estimaciones obtenidas de CEPAL, “Proyecciones de las tasas de fecundidad. Hip6tesis media”.2006
%8 PEN 2005-2010

% Reporte sobre Desarrollo Humano para El Salvador. PNUD 2003

% Informe Final del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador, CDC/GAP, 2004. péag. 32.



fueron realizados por el Ministerio: (1992 — 1997 y 2003) y 2 por otras organizaciones
(1997 y 2002) Las variables que se han estudiado son: estudio de seroprevalencia,
comportamiento sexual, compafieros sexuales, uso de conddn y conocimientos sobre
transmision por medio de la lactancia materna.

Segun la notificacion al PNS, la transmision (madre-hijo) representa un 5% del total de
casos. En el afio 2003, del total de los partos 0,33% resultaron en infeccion del nifio,
mientras que en el 2004, de acuerdo al PNS, fue de 0,22%.%

Tabla 3. Prevalencia de Infeccién VIH en embarazadas por departamento, 2003

Departamento | Tamafio de muestra | No. de casos | %

La Libertad 819 1 0,12
San Miguel 521 2 0,38
San Salvador 1818 9 0,50
Santa Ana 786 1 0,13

Fuente: Vigilancia de seroprevalencia del VIH, Sifilis en mujeres embarazadas.

La Encuesta de Salud Familiar FESAL 2002-2003, revela que en el periodo 1997-2002,
la tasa de fertilidad fue de 104 hijos/as por cada 1000 mujeres entre los 15-19 afios de
edad. Aun cuando la tasa especifica de fecundidad en adolescentes ha disminuido, los
niveles de infeccion de VIH en este grupo tienden a incrementarse, lo que puede estar
relacionado con el inicio temprano de la actividad sexual y el poco uso de medidas de
proteccion.*

Desde el afio de 1991 hasta el afio 1998, se evidencian fluctuaciones con tendencias al
incremento en el nimero de casos VIH positivos en menores de 1 afio. Para el afio 1996,
se evidencia un primer descenso en la curva que podria deberse al inicio del programa de
PTMI del Hospital Nacional de Maternidad. En el afio 2000, con la apertura de la Clinica
para Nifios con Inmunodeficiencias en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se
registra un aumento significativo en el ndmero de nuevas infecciones, debido
principalmente al trabajo realizado en la deteccion activa de nuevos casos. Sin embargo,
el nimero de casos bajo significativamente en los afios 2004 y 2005 (Grafico 3).

1 PNS. Boletin de Vigilancia epidemiolégica VIH/SIDA/ITS, julio 2005.
%2 PEN 2005-2010.



Graéfico 3. Casos de VIH-SIDA en menores de un afio de 1991 hasta el 2005

Casos de VIH/SIDA

Fuente: PNS, 2005

Jovenes vulnerables FESAL 2002-2003, indica que el 32% de las mujeres entre 15-19
afios han tenido relaciones sexuales. De las mujeres entre 15-24 afios, 22% tuvo su
primera relacion sexual antes de los 15 afios y el 66% entre los 15-19 afios.*® Hasta el afio
2004, se han notificado 50 casos de VIH/SIDA en el grupo de 10 a 14 afios, de los cuales
62% correspondieron a nifias. En el grupo de 15 a 19 afios, se acumularon 684, (54%
mujeres). EI promedio de comparieros sexuales en los Ultimos 2 afios fue de 1,4. El 73%
afirmaron que las personas pueden protegerse del VIH mediante uso del condén y el 87%
dijo que la fidelidad puede proteger de la transmision del VIH; el 94% sabe que una
mujer puede transmitir el VIH a su hijo durante el embarazo, y el 89% dice que puede
transmitirlo a través de la lactancia materna.

Jovenes usuarios de drogas intravenosas Desde el afio 1984 a julio de 2005, el 1% de
los casos de VIH se asocian a personas drogodependientes. En el 2004, se realizd una
linea basal®* sobre conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con VIH/SIDA/ITS
en jovenes y adolescentes con problemas de drogadiccion en ciudades de cuatro
departamentos de El Salvador. Los resultados indican que el 72% de la poblacion joven'y
adolescente con problemas de drogadiccion tiene adecuados conocimientos acerca del
VIH/SIDA y el 57% sabe que el uso del conddn previene el contagio, mas del 90%
reconoce que las relaciones sexuales con varias personas aumenta el riesgo; personas en
este grupo reconocen que la infeccidon puede ser transmitida y/o contraida usando la
maquina de rasurar de otra persona. El 80% reconoce que la madre embarazada puede
transmitir el VIH a su hijo y que la madre con VIH puede transmitir el virus con la
lactancia materna.

Cerca de la mitad de jovenes usuarios de drogas encuestados ha recibido alguna
informacidn sobre el VIH y el SIDA. Casi el 73% sabe donde puede realizarse la prueba;
49% pidio hacerse la prueba de VIH; de ellos 96% se hizo la prueba; al 70% se les dio el

% PEN 2002-2003
% Departamento de Salud Publica de la Universidad Centroamericana José Simeon Cafias. Estudio sobre
una muestra de 204 jovenes en los departamentos de San Salvador, La Libertad, San Miguel y Sonsonate.



resultado; 11% de un total de 66 jovenes que tomo la prueban fueron VIH positivos.
Solo 31% recibid asesoramiento cuando se hicieron la prueba. De ellos, 97% cree que la
informacion proporcionada fue clara.

Casi el 70% ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y otras drogas y el
45% ha tenido relaciones sexuales con TCS. Sin embargo, los jovenes de mayor edad
usan mas el conddn en estas relaciones que los de menor edad (59% Vs. 29%). 32% de
los jovenes informd haber utilizado el condon en la Gltima relacion sexual y el 19% dijo
utilizarlo con frecuencia.

Jbvenes integrantes de pandillas Un estudio de linea de base se realiz6 en una muestra
de 158 jovenes en los departamentos de San Salvador, La Libertad, San Miguel y Santa
Ana.®*® El 60% sabfa que el uso del condén es una forma de evitar contagiarse del
VIH/SIDA, mientras que el 95% informo que las relaciones sexuales con varias personas
aumenta el riesgo. EI 98% conoce que hay riesgo de transmisién mediante en las
relaciones sexuales sin conddon y al compartir jeringas con una PVVS. EI 90% sabe que
se puede transmitir al recibir sangre o tatuarse la piel con una aguja usada por otra
persona, el 76% reconoce que la mujer embarazada puede transmitir el VIH a su hijo, que
la madre con VIH puede a través de la lactancia infectar a su hijo, y que se puede
transmitir al usar maquinas de rasurar de otras personas.

De los 158 jovenes, 42% habia recibido informacion sobre el VIH/SIDA; méas del 70%
sabia donde realizar la prueba de VIH, 22% habia solicitado la prueba, de los que 76%
recibieron los resultados. Cerca de 57% habia recibido asesoramiento y un 41% recibio
asesoramiento posterior a la prueba de VIH. El 62% consider6 que la informacion clara.

Solamente el 20% dijo haber usado conddn en su dltima relacion sexual y el 51% que
habian tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol. EI 67% que us6 droga
inyectada en mes anterior compartio jeringa con otra persona. También, el 37% habia
tenido relaciones con TCS y el 64% utiliz6 conddn la dltima vez que tuvo relaciones con
TCS.

Grupos migratorios en regiones afectadas Una de cada 10 familias tenia un miembro
que vive o ha vivido en otro pais, (usualmente en los paises de Norte América). Un 68%
de los emigrados eran varones y 50% menor de 25 afios. En promedio tenian
aproximadamente 7 afios de escolaridad cuando salieron del pais.*

Un estudio realizado en poblaciones méviles en una muestra de 1.704 personas en once
ciudades, determiné que el 84% de este grupo tienen algun conocimiento sobre el
VIH/SIDA. Més del 95% conoce las formas de transmision del VIH/SIDA; 90% sabe que
se puede transmitir al usar maquinas de rasurar de otras personas; 96% sabe que las
relaciones sexuales con varias personas aumenta el riesgo; el 93% reconoce que la mujer

% Departamento de Salud Publica de la Universidad Centroamericana José Simedn Cafias. Estudio sobre
una muestra de 204 jévenes integrantes de pandillas en los departamentos de San Salvador, La Libertad,
San Miguel y Sonsonate.

% FESAL 2002-2003.
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embarazada puede transmitir el VIH a su hijo. Sin embargo, el 50% indica que el uso del
condon es una forma de transmision de la epidemia y un importante porcentaje también
indica otras formas de transmision; por ejemplo, el 58% considera que otras formas de
transmision son por el beso en la mejilla o la picadura de mosquito, mientras que un 51%
cree que se transmite por la saliva.’

Casi el 98% de los trabajadores de migracion y aduana tiene algn conocimiento sobre el
VIH. El conocimiento aumenta con la escolaridad, 100% del nivel técnico tiene
conocimientos excelentes, comparado con el 63% de aquellos con ninguna escolaridad.

En realizacion con las pruebas de VIH, el 37% ha solicitado esta prueba y al 98% se la
realizaron la dltima vez que la solicitd. De estos, al 92% le dieron el resultado y
solamente al 39% le dieron asesoramiento cuando se realizo la prueba.

Uniformados Las fuerzas armadas son miembros permanentes de CONASIDA. Sin
embargo, en la investigacion realizada no se ubicd ningun material que permitiera evaluar
a este grupo poblacional en relacion al VIH/SIDA. USAID identificé a la Policia Civil
Nacional como una poblacion significativa para la reduccion de VIH en el pais. Los
estudios llevados a cabo como parte del proyecto Cambio alcanzaron las siguientes
conclusiones basadas en una muestra de 1.224 agentes de la Fuerza Policial Nacional
(PNC) y de la Academia Nacional de Seguridad Publica (ANSP):*®

1)  58% manifestd que el VIH podia ser transmitido al compartir objetos personales
tales como peines, toallas, pafiuelos y jabdn; 39% que podia se transmitido por la
picadura de un zancudo.

2)  Por lo menos 92% reconoci6 que la fidelidad mutua, relaciones sexuales con una
sola pareja, evitando el uso de drogas intravenosas, reduciendo el nimero de
parejas sexuales y usando condones con todas las parejas sexuales, son maneras
efectivas de reducir el riesgo de contraer la enfermedad.

3) 50% manifestd que evitando el contacto casual (no sexual) con PVVS y evitando
bafios publicos son maneras efectivas de prevenir la transmision de VIH.

4)  99% ha oido sobre los condones, y de ese grupo, 99% conoce al menos un lugar
donde pueden obtenerlos; 22% ha comprado condones en los 30 dias previos a la
encuesta, mientras que 38% los obtuvo gratuitamente. Solo el 20% declar6 que
no llevaban con ellos un condoén a la hora de la entrevista.

5)  99% ha escuchado sobre ITS: 89% menciond gonorrea, 74% menciono sifilis y 58
VIH o SIDA. 99% de los encuestados conoce que hubieron pruebas para
determinar si una persona tenia VIH, el 50% se realizé la prueba (53% tomé la
prueba voluntariamente, mientras que 47% la tomo una vez porque se le pidié que

%7 Departamento de Salud Publica de la Universidad Centroamericana José Simeén Cafias,. Conocimientos,
actitudes y préacticas relacionadas con VIH/SIDA/ITS en poblaciones moviles en once ciudades de El
Salvador. (Puerto de Acajutla, Aeropuerto, EI Poy, La Tachadura, Angiatd, EI Amatillo, Puerto de La
Libertad, La Unién, Las Chinamas, Lourdes y San Cristdbal), 2005.

% Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID). Resumen de pais sobre
VIH/SIDA.
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6)

lo hiciera). 83% recibio los resultados de estas pruebas, mientras que sélo el 41%
recibié asesoramiento antes de tomarse la prueba y sélo el 29% recibio
asesoramiento después de recibir los resultados.

11% manifesté que ha consumido drogas; siendo la marihuana y la cocaina las
mas populares (usadas por el 80% y 26% de los grupos respectivamente).

Percepcion general

La percepcion general de la poblacion salvadorefia sobre la epidemia segin una encuesta
nacional realizada en el afio 2003, indica que:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

10)

11)

El 86.1% de la poblacién ha oido hablar del VIH/SIDA.
Mas del 98% consideran la epidemia como un problema serio para el pais.

El 97% de la poblacion conoce que hay formas de protegerse contra el SIDA
reconociendo que el condon es una de las formas de protegerse. ElI 93% considera
que estos deberian estar facilmente disponibles para las personas que lo necesitan,
incluyendo jovenes.

Cuando se distingue por poblaciones especificas que tienen VIH/SIDA, el 54% de
la poblacion considera que Dios ha castigado a las prostitutas y a los
homosexuales con el virus por la forma de vivir. Aln asi, mas del 91% de la
poblacidn apoya la organizacion de programas de prevencion de SIDA dirigidos a
estas poblaciones.

Solamente el 15% de la poblacion salvadorefia en el afio 2003 considera que las
mujeres con SIDA tienen derecho a quedar embarazadas Se espera que esta
situacion se esté revirtiendo en razon de los grandes esfuerzos y resultados
positivos del Programa Nacional del VIH/SIDA en el proyecto de transmision
vertical a nivel nacional.

Un 81% de la poblacion salvadorefia esta de acuerdo en que el empleador tiene el
derecho de pedir la prueba del VIH/SIDA como pre-requisito para el empleo.

De igual forma, un 51% indica que las personas con la epidemia no deben tener
acceso a lugares publicos.

Un 65% considera que los nifios y nifias con VIH/SIDA deberian recibir
educacion aparte.

Un 61% de la poblacion considera que el gobierno atiende adecuadamente la
epidemia, méas del 99% aprueban la educacion a los jovenes en los colegios sobre
el VIH/SIDA y apoyan la promocion de mayores campafias educativas sobre la
epidemia como responsabilidad del Gobierno.

Mientras que mas del 98% consideran una obligacion del gobierno brindar
medicamentos a las personas que viven con SIDA.

Mas del 98% indicé que los medios de comunicacién masivos, como la prensa, la
radio y television deberian incluir mas informacion sobre VIH/SIDA.
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Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2002-2003 (FESAL) sobre los
indicadores de VIH/SIDA, se determiné que el 60% de las mujeres conocen las 3 formas
de prevencion del VIH/SIDA, mientras que un 46% de los hombres lo conocen. Un 6%
de las mujeres se hizo la prueba de VIH voluntariamente, y cerca del 5% en el caso de los
hombres. En cuanto al uso del conddn en la Gltima relacion sexual, el 6% fueron mujeres
y el 20% hombres. Ademas, la edad en la primera relacion sexual en mujeres es menos de
15 afos.
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Respuesta Nacional al VIH/SIDA

El primer caso de VIH/SIDA en EI Salvador se registra en el afio 1984 y a partir de ese
momento se tomaron medidas por parte del MSPAS, de la sociedad civil y de las
agencias internacionales para luchar contra este problema de salud.** Sin embargo, desde
la perspectiva de la legitimacion ante la sociedad, no es sino hasta el afio 2001 que la
Asamblea Legislativa aprueba la Ley de VIH/SIDA. La formulacion de la Ley del
VIH/SIDA nace en un contexto de consenso entre los grupos de la sociedad con respecto
a la forma de abordar la lucha contra la epidemia. De esta forma, se constituye la Alianza
Estratégica de Legislacion en VIH/SIDA, organismo que cuenta con el apoyo y
legitimacion del gobierno y en la cual se integran las ONG pro defensa de los derechos
humanos, las ONG en el campo de la prevencion, PREVENSIDA, organizaciones como
PASCA y actores de instituciones del gobierno.

Con esta ley, se establece la responsabilidad del estado en la atencién integral de la
infeccion, lo que da pie para que se constituya la Comision Nacional Contra el SIDA
(CONASIDA) como un érgano de alto nivel politico y de caracter interinstitucional e
intersectorial.

Una distincion importante en El Salvador es el decidido apoyo de las altas autoridades de
la politica nacional a los planes de atencién al VIH/SIDA. En el marco de la respuesta
nacional al VIH/SIDA se cred la legislacion con miras a enfocar la epidemia desde el
punto de vista politico y técnico. De esta misma manera, se crean el Plan Estratégico
Nacional del VIH/SIDA 2005-2010 y la Politica Nacional de Atencion Integral al
VIH/SIDA.

De igual forma, la cooperacion internacional cumple un importante papel en la solucion
al problema del VIH/SIDA. El apoyo de agencias internacionales, como el Fondo
Mundial, ONUSIDA, OPS, otras fundaciones internacionales, el Banco Mundial y
organizaciones como PASMO y PASCA, han facilitado el avance de la respuesta
nacional hacia la atencion al VIH/SIDA.

La respuesta nacional al VIH-SIDA en El Salvador, especialmente durante los ultimos
cinco afos, ha consistido en capacitar a los recursos humanos y reforzar la infraestructura
de los servicios de salud del sector publico, asi como otros servicios sociales para la
prestacion de asistencia en prevencion y atencion integral. Este esfuerzo le ha permitido
al pais obtener una puntuacion de cerca del 80% en la Evaluacion del Iindice de Esfuerzo
del Programa Contra el SIDA (API) en el afio 2003.

Comision Nacional Contra el SIDA (CONASIDA)

CONASIDA esta representada por los diferentes sectores que luchan contra el
VIH/SIDA. EIl gobierno esta representado por el MSPAS, la Secretaria Nacional de la
familia, el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, el Ministerio de Educacion, Sanidad

% En 1984 se constituye una red de ONG llamada PREVENSIDA que actda en la prevencion general y
especifica para las personas en condiciones de vulnerabilidad (HSH, TCS) ante la epidemia.
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Militar, los Medios de Comunicacion, el Ministerio de Gobernacion, el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, ONG, Asociacion Nacional de la Empresa y el Colegio
Médico de El Salvador.

Esta Comision se reactiva en diciembre del afio 2004, en cumplimiento de la ley del
VIH/SIDA y de su reglamento aprobado en abril del mismo afio. Entre sus principales
intervenciones figura la Politica de Atencion Integral a la Epidemia del VIH/SIDA, como
un instrumento de diez lineas de accidn en respuesta a los criterios internacionales de
atencion a la epidemia. También, el estudio, planeacion y ejecucion de la campafa
multimedios “Ganale la batalla al SIDA” y “La bella vida” en aras de brindar y ampliar el
conocimiento del VIH/SIDA entre la poblacion joven y generar aceptacion de las PVVS,
tuvo un costo aproximado a los $800 mil y fue inversion mas importante por parte del
gobierno en la prevencién y educacion sobre la epidemia.

Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA

La organizacion funcional del PNS se integra y participa en una red nacional de atencion
al VIH/SIDA que permite, mediante el funcionamiento de un Comité Técnico Asesor, el
Comité Coordinador EI Salvador (CCE) del Fondo Mundial, articular esfuerzos
encaminados a la lucha contra el VIH/SIDA. Entre las principales medidas tomadas por
el PNS se sefialan la elaboracion, actualizacion y oficializacion de alrededor de 50
documentos reguladores y normativos. Durante el 2005-2006 se han logrado revisar y
crear diversos documentos reguladores, con los cuales se pretende fortalecer y mejorar la
calidad de la atencion y de los métodos que se brindan a la poblacion a través de la red
nacional de servicios de salud del MSPAS. Entre estos, destacan:

e Guia de Abordaje para Trabajadores Comerciales del Sexo.

e Guia de Intervencién en Salud dirigida a los privados de libertad ante las
ITS/VIH/SIDA en los centros penitenciarios del pais.

e Guia de Atencion para Poblaciones Moviles para el Control y Prevencion de
ITS/VIH/SIDA.

e Normas de Atencién para las Infecciones de transmision Sexual.

e Protocolos de atencion para Personas Viviendo con VIH/SIDA.

e Guia para la Conserjeria Previa y posterior a la prueba del VIH/SIDA.

e Guia para el Sistema de informacion de la profilaxis post exposicion. (SIPPE).

e Manual de Prevencién del VIH/SIDA y de otras Infecciones de Transmision Sexual
para el nivel comunitario.

Otras actividades importantes que se destacan son: las Clinicas Moviles para la Toma de
Pruebas de VIH, la realizacion del Il Foro Latinoamericano y del Caribe en
ITS/VIH/SIDA y IV CONCASIDA 2005, la firma de la “Declaracion de San Salvador”
para la Lucha Contra el SIDA en la Region Centroamericana y del Caribe, el lanzamiento
del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion y Control del VIH/SIDA
2005-2010, la entrega de Canasta Basicas de Alimentos a Personas que viven con VIH-
SIDA, la reduccion de la Transmision Materno- Infantil del VIH a nivel nacional, el

15



proyecto del Recorrido Participativo, el fortalecimiento al Plan Nacional de
Descentralizacion de la Terapia Antirretroviral y Acceso Universal a Medicamentos
Antirretrovirales, el programa de poblaciones moviles en fronteras terrestres, puertos,
aeropuertos y estaciones de paso del pais y otra serie de medidas de prevencion y
camparias nacionales en conjunto con CONASIDA vy otros actores nacionales.

Recursos financieros

Desde el afio 2000, el presupuesto nacional ha incluido financiacion para la atencién del
VIH/SIDA, principalmente para su tratamiento antirretroviral. La inversion publica se
calcula en $5.6 millones de ddlares para el afio 2000, en el 2002 alcanz6 la suma de
$16.8 millones, aunque en el 2003 se registra la suma de $2.5 millones. Por otra parte, la
inversion de agencias internacionales y del exterior indica un importante crecimiento, ya
que de $1.6 millones en el afio 2000 aumento a $13.6 millones en el afio 2003 (Tabla 4).

Tabla 4. Cuentas nacionales del VIH/SIDA en El Salvador segun fuente de financiamiento
afio 2000 al 2003

Fuentes Fuentes Fuentes
Afio Publicas | Privadas | Externas Total
2000 5.7 2.6 1.7 9.9
2001 12.8 3.9 15 18.2
2002 16.9 4.3 1.7 22.9
2003 2.5 14.6 13.7 30.7

Fuente: SIDALAC, 2005

Para el afio 2003, las fuentes publicas disminuyeron a favor de fuentes privadas y
externas. Segun la siguiente tabla, para este afio dichas fuentes fueron del 8% comparadas
con el 48% de las fuentes de origen privado y del 45% de origen externo. Como puede
verse en la misma tabla, para los afios 2001 y 2002 la proporcion de la inversion pablica
fue de 70% y 73% respectivamente. Comparando los diferentes componentes del
programa, en el afio 2000 se identifica un mayor porcentaje orientado a prevencion a lo
largo del periodo. Sin embargo, si al rubro ARV se le suma el componente de
tratamiento, ya en el 2001 (Tabla 5) el porcentaje por estos dos conceptos fue superior a
la inversion realizada en prevencion. La tabla 6 muestra el presupuesto para los
componentes de atencion para el 2004

Tabla 5. Cuentas nacionales del VIH/SIDA en El Salvador segun categoria de gasto afio

2000 al 2003
Gasto VIH/SIDA 2000 2001 2002 2003
Prevencion 49 6.5 7.3 7.0
Tratamiento 3.0 3.1 5.2 8.9
ARV 0.15 4.3 5.6 0.5
Servicios de apoyo 0.5 1.2 15 3.9
Salud publica 0.3 1.4 1.0 0.9
Otros 1.1 1.6 2.2 9.7
Total 9.9 18.2 22.9 30.7

Fuente: SIDALAC, 2005
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Tabla 6. Flujo del fondo de infeccion por VIH/SIDA segun la Atencion

Atencion 2004
US$ %

Personal de Salud 18.2 62.76
Salud Publica 7.7 26.54
Prevencion 1.0 3.61
Gerencia 0.6 2.03
Inversioén 0.4 1.37
Memorandum Items 1.1 3.69
Total 29.0 100.00

Fuente: Iniciativa Regional de SIDA para Latino América y el Caribe (SIDALAC), 2005

La contribucion de la cooperacion externa se ha incrementado en los dos ultimos afios
(2003-2005) con el Proyecto del Fondo Mundial, que continuara en ejecucion hasta 2007.
El Fondo Mundial establecio la suma de $12.0 millones para ejecutarse en dos afios. Sin
embargo, la no ejecucion de $4 millones al finalizar la etapa, significo un recorte de los
recursos asignados al pais y se asignaron $6 millones para el 2005-2007. En el 2003,
recursos del Fondo Global permitieron un significativo aumento en los gastos, tales como
capacitacion del personal, dialogo politico, gerencia, y apoyo social para la poblacion que
vive con SIDA; la labor posterior a su finalizacion, requiere un plan de absorcion por
parte del gobierno, a fin de garantizar su sostenibilidad futura. De igual forma, se cuenta
con cooperacién del Banco Mundial con el proyecto regional, también con la cooperacion
de ONUSIDA, OPS, PNUD, UNICEF, AID y otras agencias internacionales asi como de
organizaciones regionales como PASMO y PASCA.

MARCO REGULADOR Y LEGAL

El Salvador aprob6 la Ley del VIH/SIDA en el 2001, con la participacion de la sociedad
civil integrada en la Alianza Estratégica de la Legislacion del VIH/SIDA. La Alianza
logra, ademas de la aprobacion de la Ley del VIH/SIDA, la derogatoria del literal “d” del
articulo 16 de la precitada Ley y la aprobacién de su Reglamento. Actualmente, trabajan
en la elaboracion de las propuestas para las reformas al Codigo de Trabajo y Cddigo
Penal, a fin de garantizar la proteccion de los derechos laborales de las PVVS.

Esta seccion se basa en la investigacion basal sobre estigma y discriminacion en
VIH/SIDA, utilizando el protocolo de discriminacion arbitraria de ONUSIDA.* Por lo
tanto, el esfuerzo ha consistido en la confirmacion y actualizacion de los resultados del
estudio mediante una reunion con la Alianza Estratégica de Legislacion del VIH/SIDA y
entrevista con personal de ATLACTL. EIl protocolo de discriminacion arbitraria de
ONUSIDA no presenta en el criterio de evaluacion, informacion de sobre el nimero de
veces 0 la magnitud de los casos presentados en un pais. Por lo tanto, se presentan
situaciones de discriminacion que han dejado de suceder en el pais hace tiempo y/o que

“© ONUSIDA 2000. Encuesta realizada por un equipo de consultores de la Asociacioén Occidental de la red
PREVENSIDA, patrocinada por PNUD.
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han ocurrido una sola vez.*! Los casos que se presentan en este apartado corresponden al
periodo posterior a la aprobacion de la Ley de VIH/SIDA, los mismos que ocurrieron
durante octubre del afio 2001 hasta el mes de octubre del afio 2004.%

Asistencia de Salud. De los siete aspectos que se evallUan en esta materia, desde el punto
de vista legal hay basicamente dos puntos que se contemplan en la legislacién
salvadorefia, aunque de forma condicionada y asociada a la salud general de la poblacion.
Estos se refieren a (i) la realizacion de la prueba de VIH sin conocimiento que también
ocurre en la practica, y (ii) la notificacion obligatoria del estado sexoldgico respecto al
VIH/SIDA a la pareja y/o familiares. El articulo 16 de la Ley de VIH/SIDA indica que
solamente se obligara a la realizacion de la prueba del VIH por criterio médico, cuando se
trate de donacion de leche materna, sangre, semen u 6rganos o tejidos y cuando se
requiera para fines procesales penales. Las personas diagnosticadas con VIH deben
notificarle a su pareja habitual u ocasional sobre su estado serolégico.*?

Existen tres formas de discriminacion arbitraria que ocurren en la practica: denegacion de
tratamiento por razon del estado seroldgico respecto al VIH/SIDA, realizacion de pruebas
de VIH sin conocimiento, y la falta de confidencialidad. Ademas hay dos aspectos que no
se presentan ni en la legislacion ni en la practica. Uno se refiere a los controles sanitarios,
cuarentena, internamiento obligatorio y/o segregacion en hospitales, dispensarios,
residencias, etc. y el otro a la negativa a informar a una persona de los resultados de las
pruebas del VIH.

El estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre estigma y discriminacion
por el VIH/SIDA en el Sector Salud en América Latina y el Caribe, se afirma que:
“Existen en la practica acciones discriminatorias”, siendo las mas comunes: Tratamiento
tardio y falta de retencion en la atencién.

Segun estadisticas de la Asociacion Atlacatl es comun la denegacion de tratamientos. En
febrero del 2003, 10 hombres y 10 mujeres VIH positivos, presentaron denuncias al
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, al Ministerio de Salud y al Jefe del Programa de
VIH/SIDA por denegacion de tratamiento. Como resultado de la denuncia se resolvio la
entrega de antirretrovirales. En otro caso se documenta que una paciente fallecié sin
recibir el tratamiento. Los casos denunciados en Asociacion Atlacatl atribuyen la falta de
suministro de antirretrovirales, al desabastecimiento que ha existido en la red nacional de
salud (Ministerio de Salud). En las organizaciones Flor de Piedra y Huellas de Angel, se
registran denuncias de trato diferente a la poblacion que estas atienden TCS, por la
presuncion de ser portadoras del VIH/SIDA.**

*1 E|l ejercicio del protocolo de discriminacion arbitraria de ONUSIDA debe incorporar en su seno
evaluativo el concepto de temporalidad principalmente, para no penalizar de igual forma las faltas
recurrentes de las ocasionales o aquéllas cuyas causas se hayan corregido.

2 Después de esa fecha, los actos de discriminacién arbitraria que se detectaron vigentes o nuevos
mediante la sesion de la Alianza Estratégica de Legislacion del VIH/SIDA vy entrevista a personal de
ATLACTL estéan distinguidos por la respectiva fuente y temporalidad.

* En la investigacion efectuada se conocié que reglamentos internos de hospitales, propician practicas
discriminatorias principalmente en lo que se refiere a las pruebas del VIH sin consentimiento.

“ Directora, Flor de Piedra — IBED, PNUD, 2004.
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En la realizacion de pruebas del VIH sin conocimiento, se muestran un incremento en el
area de salud y trabajo. EI MSPAS reconoce estas practicas y las argumenta diciendo:
““Cuando se hace una prueba sin conocimiento, ésta se ampara en la ley, cuando es para
tratamiento... la ley faculta para ello”’, menciona un empleado del MSPAS. La anterior
situacion se refiere principalmente al caso de las embarazadas, basandose en que el
médico tiene que establecer un diagnoéstico de salud de la embarazada. El argumento para
ello se basa en el articulo 16 de la ley del VIH/SIDA que dentro de sus excepciones, en
su literal (a) expresa: “que a criterio del médico, exista necesidad de efectuar la prueba
con fines exclusivamente de la atencién de salud del paciente, a fin de contar con un
mejor criterio para establecer diagnostico y terapéutica; esta circunstancia debera de
constar en el expediente clinico respectivo”. Muchas se realizan por referencia de las
clinicas empresariales del ISSS y por convenios con laboratorios privados.

Empleo. La falta de consistencia entre el Codigo Laboral y la Ley de VIH/SIDA es un
obstaculo para las PVVS quienes buscan proteger sus derechos laborales. La legislacion
salvadorefia prevé la proteccion de las PVVS del estigma y la discriminacion en el &mbito
laboral. Sin embargo, recién en el 2004 fue derogado el literal “d” del art. 16 que
autorizaba la prueba VIH para aspirar a un puesto de trabajo. En la préctica, el estigma y
la discriminacion se ponen de manifiesto en los siguientes cuatro aspectos: la prueba
obligatoria antes de la contrataciéon, pruebas obligatorias durante el desempefio del
trabajo, la falta de confidencialidad sobre el estado serologico respecto al VIH/SIDA y el
despido o cambio en las condiciones de empleo por razén del estado seroldgico respecto
al VIH/SIDA. Las estadisticas proporcionadas por la fundacion Atlacatl sefialan que este
es un problema latente. Asociaciones como Funda Huellas (Herrera) han dado también
testimonio al respecto. Las PVVS se ven obligadas a realizar, de forma fraudulenta,
pruebas de laboratorio para obtener resultados negativos (caso 19). ONGs como
FUNDASIDA vy la fundacion Atlacatl aseguran que la situacion existe y que responde a
la exigencia de pruebas por parte de los empleadores.*

Las pruebas obligatorias durante el desempefio del trabajo constan en el Codigo de
Trabajo en el articulo 31: Obligaciones de los Trabajadores, el literal 10 establece:
“someterse a examen medico cuando sean requeridos por el empleador o por las
autoridades administrativas con el objetivo de comprobar su estado de salud”. Esto
contradice a la Ley del VIH, la cual contempla en el articulo 16: ““se prohibe la solicitud
de pruebas para el diagnostico de infeccion por VIH de forma obligatoria cuando no es
para diagndstico y terapéutica” (IBED, PNUD, 2004). Muchos reglamentos internos de
trabajo de diferentes instituciones se copian del Codigo de Trabajo, agregadndoseles
articulos especificos a la actividad y al interés de cada empresa, siendo, de esta forma,
aprobados por el Ministerio de Trabajo. En este sentido, la mayoria de las empresas
conservan dentro de sus reglamentos la facultad de exigir pruebas a sus trabajadores
incluyéndose la prueba del VIH, a pesar que esta préactica es un acto de discriminacion.

La falta de confidencialidad sobre el estado seroldgico respecto al VIH/SIDA ocurre en la
practica y se demuestra en los testimonios presentados en las ONG. Este tipo de

5 |BED, PNUD, 2004.
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situaciones violatorias de la ley del VIH, no se denuncian por no existir articulacion entre
la ley y el codigo de trabajo y debido a que el Ministerio de Trabajo carece de
competencia (IBED, PNUD, 2004). En la préactica ocurren despidos o cambios en las
condiciones de trabajo debido a los resultados de las pruebas serolégicas con relacion al
VIH/SIDA. La Asociacion Atlacatl sostiene que se han registrado 7 de estos casos en el
2004. En el afio 2005, de las 50 denuncias que tramitd la Asociacion Atlacatl, 25 eran de
materia laboral, por cuestiones de despido y 20 casos eran favorables para el empleado.
Sin embargo, la persona afectada no se reinstala en la empresa porque no quiere regresar
alli.

Procesos Judiciales. No hay indicios de formas de discriminacién arbitraria
judicial/legal. No se encontraron indicios de sanciones administrativas para determinados
comportamientos (prostitucion, relaciones sexuales entre hombres) que se consideran
favorables a la propagacion de VIH, o sanciones penales en casos de transmision
deliberada del VIH/SIDA Tampoco existe evidencia de que a las personas que viven con
el VIH/SIDA se les haya denegado el derecho de proceso o limitado el derecho a la
interposicién de recursos, tales como: apelacion, revision o los derechos de
representacion.

Administracion de penales. Los mayores problemas de estigma y discriminacion se
reflejan en el sistema penitenciario, principalmente por la falta de atencion médica y
acceso a medicamentos para la poblacion reclusa (IBED, PNUD, 2004). Los tres aspectos
de discriminacién de acuerdo al protocolo de ONUSIDA son las pruebas obligatorias
durante el periodo de prision, las pruebas obligatorias al salir de la prision y las
condiciones especiales de detencion por razon del estado serolégico respecto al
VIH/SIDA (por ejemplo segregacion y/o negacion del acceso a instalaciones, privilegios
y programas de liberacion) no estan contemplados en la legislacion y no se encontraron
indicios de que ocurran en la practica. El articulo 112 de la Ley Penitenciaria, en lo
relacionado al examen médico de ingreso dice: “todo imputado o condenado, al momento
que ingrese a un centro penitenciario debera ser examinado por el médico del centro a
fin de establecer su estado general de salud y tomar las medidas pertinentes de acuerdo
a esta ley”. La Ley Penitenciaria dispone, en lo relativo al Registro de los reclusos, en el
Capitulo 1, articulo 88 que: “sera obligacion de la administracion formar un expediente
de toda persona que ingrese al sistema que debera contener...”. No se llevan registros
con los que se podria probar que entre los examenes de laboratorio para el ingreso a los
penales se exige la prueba del VIH/SIDA. No asi en el caso de la visita intima, en la cual,
de acuerdo a fuentes no oficiales, se exige dicha prueba como requisito para el ingreso al
programa*®. En el articulo 13 del Reglamento, literal (a) estipula que: “Presentar los
examenes de laboratorio que el servicio médico del centro penitenciario determine, a
efecto de no poner en riesgo la salud de la persona visitante”. (IBED, PNUD, 2004). Las
restricciones de acceso a la asistencia y tratamiento (sistema penitenciario) ocurren en la
practica, aunque la ley del VIH/SIDA, en el articulo 26 establece que: ... “Cuando una

*® Sin embargo, el PNS sostiene que se piden varias pruebas excepto la del VIH, aunque el Sr. Argueta
sostiene que hay casos ocurridos recientemente, en los que se pidié la prueba de VIH para la visita intima.
(Datos que no se pudieron corroborar pero que, al parecer, los maneja el Sr. William Hernandez de la
Asociacion Entre Amigos).
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persona se encontrare detenida o privada de libertad por orden judicial, tiene derecho a
recibir la informacion, orientacion, educacion veraz y cientifica necesaria sobre la
prevencion del VIH/SIDA, asi como a recibir la atenciébn médico- hospitalaria que
requiera, en condiciones que no vulneren su dignidad personal”. La Ley Penitenciaria
determina, también, la obligatoriedad de prestar asistencia médica.

Entrada y/o residencia en un pais. Hay dos aspectos de discriminacién en este area. Uno
referente a las pruebas obligatorias, declaracion del estado serologico o certificado de
negatividad del VIH, como condiciones de entrada, residencia o libertad de movimiento
en un pais. Aunque, por una disposicion del Ministerio de Gobernacion, actualmente no
se practica. Sin embargo, la solicitud de prueba de VIH/SIDA para optar por la
ciudadania de salvadorefio esta vigente en la legislacion del El Salvador. El otro aspecto
se refiere a la expulsion por razén del estado seroldgico respecto del VIH/SIDA, sin
procedimientos apropiados, que de igual forma esta contemplado en la Ley de
Extranjeria. Al respecto, la Asociacion Atlacatl presentd un escrito ante el Ministerio de
Gobernacion, en el cual se explicaba que se estaba cometiendo una violacion a la Ley de
VIH/SIDA al exigir tal prueba en la solicitud, logrando la eliminacion de esta prueba
como requisito. Sin embargo, aun queda a discrecion de los Titulares del Ministerio de
Gobernacion exigir la prueba de VIH/SIDA, si no se hace una modificacion al Articulo
38 numeral 6° de la Ley de Extranjeria.

Educacion. Los dos aspectos evaluados en el contexto puramente legal determinan que,
en el ambito de la educacion no existe ningun instrumento juridico que niegue el acceso o
que imponga restricciones a la educacion por razon del estado seroldgico respecto al
VIH/SIDA. Sin embargo, la denegacién del acceso a la educacion por la razén del estado
serologico respecto al VIH/SIDA ocurre en la practica. En la Facultad de Odontologia de
la Universidad de EI Salvador, por acuerdo de Junta Directiva, no se permite el acceso a
dicha carrera a PVVS, argumentando normas de bio-seguridad. A los médicos aspirantes
a residentes de varias facultades de Medicina (Universidad Evangélica y Universidad de
El Salvador), se les exige como requisito la prueba del VIH, durante la etapa de
residencia médica en los hospitales. La misma situacion se presenta también en la
Escuela Nacional de Agricultura.

Vida familiar y reproductiva. En los cuatro aspectos evaluados en esta area, desde el
punto de vista estrictamente legal, no existe ninguna norma que exija pruebas
prematrimoniales y prenatales obligatorias, ni aborto o esterilizacion obligatoria de las
mujeres con VIH/SIDA. En la practica, sin embargo, hay casos de pruebas
prematrimoniales obligatorias y de aborto o esterilizacion obligatoria en mujeres con el
VIH/SIDA. No se encontraron indicios de casos relacionados con pruebas prenatales
obligatorias o del retiro o modificacion de las condiciones de ejercicio de la custodia
paternal, apoyo y derechos sucesorios por razon del estado seroldgico, respecto al
VIH/SIDA. Algunas congregaciones evangélicas exigen la prueba del VIH como
condicién para realizar un matrimonio religioso.*’

4" Elores, FUNDASIDA; IBED, PNUD, 2004.
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En la Guia para la Prevencién de Transmision Materno-Infantil del VIH (MSPAS) no se
estipula la obligatoriedad de esterilizacion, pero en el apartado, Prevencion Secundaria,
Prevencion de la TMI en los futuros padres y madres infectados, se hace mencién a “la
estimulacion a métodos de planificacion”, permitiendo, a criterio del personal médico,
que bajo la forma de estimulacién se obligue a optar por métodos de planificacién
permanente. Sobre este particular se registra el caso de una muijer,* a la cual se le obligé
a someterse a un método de planificacion: “La doctora me dijo que ninguna paciente
PVVS en edad fértil sale de Maternidad sin un metodo permanente”. (IBED, PNUD,
2004).

Bienestar Social. De los tres aspectos evaluados en la legislacién salvadorefia, no se
presenta ningun indicio denegacion o restriccion de acceso a los beneficios, y no hay
casos registrados.

Vivienda. Existe discriminacion al negar el acceso a créditos para vivienda a PVVS tanto
a nivel de la banca privada como del Fondo Social para la Vivienda. En los instrumentos
juridicos se presentan indicios de la realizacion de pruebas obligatorias, declaracion del
estado serologico o certificado de negatividad del VIH, como condiciones de acceso a la
vivienda o derecho de permanencia. La situacion se presenté cuando se revisaron
diversos formularios bancarios para la solicitud de créditos hipotecarios para vivienda, no
apareciendo la solicitud de pruebas del VIH. Sin embargo, se obliga al cliente a firmar
una declaracion jurada en la que exprese su autorizacion para revisar sus expedientes
médicos. En el Fondo Social para la Vivienda (FSV), se reviso la solicitud proporcionada
por esta entidad. Si bien no se encontraron indicios de la exigencia de prueba del VIH
para acceder a la vivienda, al preguntar si se puede solicitar siendo VIH positivo, la
empleada manifestd: “que estas personas no tiene ese derecho, ya que se necesita tener
seguro de deuda y éste no se aprueba si la persona tiene VIH. Los formularios de las
compaiiias de seguros han incluido el VIH en la lista de las enfermedades que son de alto
riesgo, dando como resultado la negacion del seguro de préstamo.

Seguros y otros servicios financieros. De los tres aspectos evaluados en la legislacion
salvadorefia, no se presenta ningun indicio de que los mismos estén previstos en los
instrumentos juridicos. No hay incidentes de denegacion o restriccion de acceso al seguro
social o seguro nacional por razén del estado serolégico respecto al VIH/SIDA. Sin
embargo, tal como se ha mencionado antes, existen formularios bancarios y de
aseguradoras, asi como para el acceso a la vivienda (créditos hipotecarios), donde se
solicita a la persona una declaracién jurada, en la que deben manifestar que no han sido
diagnosticadas con VIH/SIDA y donde se autoriza a médicos, hospitales, clinicas y
laboratorios a proporcionar datos e informes a las compafiias aseguradoras sobre el estado
de salud. Esto ha sido constatado en la préctica.

Respuesta a la discriminacion arbitraria. Uno de estos actores que apoya el aspecto de
legislacion desde el punto de vista de formulacion y aprobacion de los instrumentos

“8 E1 PNS sostiene que se presentd un solo caso y que no significa que es la préctica diaria. De lo contrario
no habrian mujeres viviendo con VIH/SIDA con méas de un embarazo y en el Programa de Prevencion de la
Transmision Vertical. Dra. Alma Quezada, Atencién Integral, PNS. Marzo, 2006.
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juridicos es la Alianza Estratégica de la Legislacion en VIH/SIDA. Sus principales logros
son la aprobacién de la Ley del VIH y su Reglamento y la reforma de los Codigos de
Trabajo y Penal. El otro actor es la Red Nacional de Derechos Humanos, la cual forma
parte de la Red Regional de DDHH y cuya labor es trabajar por el cumplimiento de los
instrumentos juridicos y los derechos humanos de los PVVS. La Asociacion ATLACATL
es la institucion encargada de llevar los registros de denuncias por violacion de los
derechos de una persona viviendo con VIH/SIDA. La Alianza esta compuesta por el
Programa Nacional del VIH/SIDA, FUNDASIDA, PASMO, Asociacion ATLACATL,
Asociacion Entre Amigos, Asociacion de Mujeres Flor de Piedra, CEMUIJER,
ONUSIDA, Médicos del Mundo-Espafia, PASCA, UNICEF y REDSAL.

PREVENCION Y ATENCION DE GRUPOS VULNERABLES

En El Salvador, las pruebas de tamizaje para VIH se iniciaron en el afio 1997, son
gratuitas y se realizan en 132 laboratorios Clinicos de la Red Nacional de Servicios del
PNS. En ese afio se efectuaron 77.000 y para el afio 2004 el numero de pruebas se
incremento sustancialmente llegando a 198.000. Una de las principales razones del
incremento podria deberse a las estrategias de descentralizacion del diagnoéstico, a la
utilizacion de pruebas rapidas, al establecimiento de laboratorios regionales para la
confirmacion diagnéstica,*® asi como también por las nuevas formas de realizar las
pruebas, tal como el proyecto de Unidades Moviles.>

Una de las formas actuales de prevencion, fomentada por el proyecto del Fondo Mundial,
es una campafa de Abstinencia, Fidelidad y Uso del Condon (ABC), que de parte del
Gobierno se ha constituido en una de las bases de la respuesta nacional a la epidemia. Sin
embargo, hay ONG> que han sugerido una campafia mas agresiva dirigida a la poblacién
en condiciones de vulnerabilidad, donde se destaque el uso del condon, con el fin de
concientizar a la poblacion en general sobre la situacion de la epidemia y del elevado
riesgo de adquirir VIH y de poder transmitirlo en caso de ser portador.

Una de las medidas destinadas a atender la problematica del VIH y fomentar la salud
sexual y reproductiva en los jovenes, es el lanzamiento de la Campafia “Decidete a
Esperar” en el afio 2003 la que tuvo por objeto generar la reflexién entre los adolescentes
y jovenes sobre el ejercicio de la sexualidad responsable. Se beneficiaron de forma
directa 25.000 adolescentes entre 13 y 15 afios e indirectamente cerca de 140.000
adolescentes recibieron el mensaje de esta campafia a través de los medios masivos de
comunicacion (prensa, radio, TV) y materiales de promocién, informativos y educativos.

El objetivo del proyecto CAMBIO (un proyecto dirigido al cambio de comportamientos
por la Academia de Desarrollo Educativo / Grupo Manoff) es fortalecer las capacidades

*° De Boletin Epidemioldgico VIH/SIDA, julio 2005, PNS. pég. 18.

%0 Se trata de dos unidades méviles que se trasladan a los principales lugares en los que se localizan a
poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. Para mayores detalles ver en este informe experiencias
exitosas de El Salvador.

*! De Sr. Odir Miranda, ATLACTL y Sr. Luis Carlos Estrada, Fundacién Huellas. Entrevistas realizadas en
Marzo, 2006.
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institucionales para fomentar los cambios en la conducta para reducir la transmision de
VIH en la Policia Nacional, en la Academia Nacional de Seguridad Publica, y sus
familias y asociados.

Otra forma de prevencion y promocion es la atencion adecuada de la epidemia en los
establecimientos de salud. En el mes de octubre de 2005, el Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA, con apoyo de OPS/OMS y el Hospital St. Jude Children’s Hospital,
inicio la ejecucion del Plan Nacional de Capacitacion en VIH-SIDA, dirigido a los
promotores de salud de las diferentes instituciones del pais que cuentan con este tipo de
recursos como el MSPAS, el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS) y
organismos no gubernamentales. Este programa logré capacitar a mas 2.000 promotores
de salud.

A continuacién se describen algunas experiencias de ONGs y del sector publico en El
Salvador (resumidas en el Anexo 4); esto no quiere decir que no existan otras de igual
envergadura e importancia a las cuales no se haya tenido acceso. Hay organizaciones y
proyectos exitosos en el area de educacién (Proyecto de juventud del MINED), en el uso
de algun mecanismo de prevencion (PASMO), orientados a la juventud (PNS: proyecto
de recorrido participativo: amor, sexualidad y valores), a la organizacion y reflejo del
compromiso politico (CONASIDA y las redes como Alianza Estratégica para la
Legislacién), entre otros.

Asociacion Atlacatl

La institucion se crea en el afio 1997 y trabaja como un grupo de apoyo de PVVS, y
desde entonces también funciona como un grupo abierto a la defensa de los derechos
humanos. Este programa contribuye con cumplir los objetivos estratégicos 7 y 8, que se
refieren a la proteccion de los derechos humanos e igualdad de genéro en la prevencion,
atencion y control del VIH y SIDA, y al uso del sistema legal para responder a las
necesidad de las personas que viven con VIH. Los recursos financieros son provistos por
agencias de cooperacién internacional, como HIVOS, AIN, Fondo Mundial, ONUSIDA y
algunas otras con apoyos especificos. El éxito del proyecto reside el hecho de que sus
fundadores como portadores del virus se presentan a la sociedad y reclaman sus derechos.
Este acto rompe la invisibilidad, el estigma y la discriminacion, ya que la gente toma
conciencia de que las personas con VIH/SIDA son productivas y pueden vivir y
enfrentarse a la enfermedad. Los principales resultados y lecciones aprendidas se
describen a continuacion.

°2 USAIDS, VIH/SIDA resumen de pais en El Salvador.
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Anexo 1. Formulario para Evaluacion de Discriminacion

Preguntas del Anexo 5 de UNAIDS

o A~ w e

¢Existen acuerdos o foros de comunicacion que luchen contra la discriminacién?
¢Existen entidades para la defensa de los DDHH?

¢Existen ONG cuyo objetivo sea la defensa de los DDHH de las PVVS?

¢Grado de coordinacion entre las entidades que defienden los DDHH?

¢Existen campafias de informacion y educacion orientadas al combate de la
discriminacion?

Personas Entrevistadas sobre Discriminacién

Fernando Cano, PASCA, Guatemala
Janeth Flores, Comision Nacional de Derechos Humanos, Honduras

Alexia Alvarado, PASCA vy Presidente de la Alianza para la Legislacion, El
Salvador

Karla Aburto, Consejera de VIH/SIDA, Nicaragua

Eda Quir6s, Directora de Salud de Recursos Humanos, Ministerio de Salud, Costa
Rica

Maite Cisneros, Ombudsman, Panama
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Anexo 2. Formulario para Seleccion de experiencias exitosas

Nombre de la institucion:

Participacion por:

[ ] Programa

[ ] Proyecto

Pais: Tipo de abordaje:
Region: [ Prevencion

[ ] Urbano [_]Rural

[ ] Tratamiento

[ ] Mitigacion del dafio

[ ] Legal en funcién de derechos humanos
[ ] Género

[ ] Otro (sefale):

A. DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACION QUE LLEVA A CABO LA

EXPERIENCIA EXITOSA

1. Tipo de organizacion:

[] Organizacion comunitaria

[] Organizaciéon no-gubernamental
[] Organizacion gubernamental
[] Sector privado

[] Asociaciones

[] Otra (por favor indique):

2. Afo de constitucion:

3. Descripcion de la organizacion:
Resefia historica

Obijetivos

Personal

B. DATOS DEL PROYECTO-PROGRAMA

Nombre del proyecto:

1. Tipo de abordaje:

[ ] Prevencion

[ ] Tratamiento

[ ] Mitigacion del dafio

[ ] Legal en funcién de derechos humanos
[ ] Género

[ ] Otro (especifique):

2. Ao de inicio:

3. Ao final:

4. Descripcion del proyecto:
Reseria histdrica

Objetivos

Personal
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5. Poblacion beneficiada:

[] Trabajadoras/es Comerciales del Sexo [ ] Privados de Libertad

[ ] Grupos Indigenas y Afro-descendientes [ ] Jovenes vulnerables

[ ] Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) ~ [] Huérfanos

[ ] Grupos migratorios en regiones afectadas [ ] Agentes comerciales

y damnificados directos por causa de la epidemia. E Trabajadores de maquiladoras

[ ] Uniformados (Ejército y policia) Otro (especifique):

6. Fuentes de financiamientos:

7. Resultados explicando porque se considera una experiencia exitosa:

e Impacto

e Cobertura

e Acceso

e Caracteristicas particulares, innovacion, permanencia, metodologia.

Estos datos deben contener indicadores de éxito cuanti-cualificables y demostrativos. Se
pueden adjuntar archivos, panfletos, muestras de trabajo, etc.

8. Perspectivas del proyecto para el futuro:

9. Relacion con el plan estratégico de pais en el area de SIDA

10. Fuente (s) de financiamiento.

11. Relacion con la problemética del SIDA. ¢ Qué relacion tiene con la dimensién y
severidad de la probleméatica del VIH/SIDA en el pais?

Contacto:

Nombre del contacto:
Direccion:

Tel(s):

Fax:

e-mail:

Pagina web:
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Anexo 3. Hallazgos y evidencias provenientes de la encuesta sobre discriminacion,

El Salvador. 2006

Area

Hallazgo

Hechos / Pruebas

Asistencia Sanitaria

Denegacion de tratamiento en razén
del estado serol6gico respecto al
VIH/SIDA.

Ha ocurrido en la practica

Se obtuvieron testimonios de
PVVS

Tratamiento diferente por razén del
estado seroldgico respecto al
VIH/SIDA.

Ha ocurrido en la practica

Se obtuvieron testimonios de
PVVS, denuncias y entrevistas
realizadas a dirigentes y directores
de ONG

Realizacion de pruebas del VIH sin
conocimiento.

Aunque esta estipulado
por ley que no debe
ocurrir, se ha dado en la
practica

Denuncias por ONG y por
algunos empleados de empresas

Falta de confidencialidad: informar a
otros los nombres de personas que se
ha comprobado que son VIH-positivas,
o permitir, de forma consciente o
negligente, que se consulten archivos
confidenciales.

Ha ocurrido en la préactica

Se presenta en el sector de Isalud,
principalmente entre el personal de
enfermeria, promotores de salud y
de laboratorio

Empleo

Pruebas obligatorias antes de la
contratacion.

Ha ocurrido en la préactica

Aungue no se tienen pruebas de
discriminacion, algunos de los
miembros de la Alianza Estratégica
de Legislacion han comentado que
si una persona resulta VIH
positivo, seguramente no seria
contratado

Pruebas obligatorias durante el
desempefio del trabajo.

Estipulado por ley y se dio
en la practica

Reglamentos internos de trabajo

Falta de confidencialidad sobre el
estado serologico respecto al
VIH/SIDA.

Ha ocurrido en la préactica

Se comprueba sobre la base de los
testimonios presentados en ONG.

Despido, o cambio(s) en las
condiciones de empleo, por razén del
estado seroldgico respecto al
VIH/SIDA.

Ha ocurrido en la practica

Se comprueba sobre la base de los
testimonios y denuncias

Restricciones por razén del estado
seroldgico respecto al VIH/SIDA (por
€j., ascensos, ubicacion del trabajo).

Ha ocurrido en la practica

Denegacion de empleo por razén del
estado seroldgico respecto al
VIH/SIDA.

Ha ocurrido en la practica

Justicia/procesos juridicos

Tipificacion como delitos de
determinados comportamientos (como
la prostitucién o los varones que
tienen relaciones sexuales con
varones) que se consideran que
favorecen la propagacion del VIH.

No se encontraron pruebas sobre
sanciones administrativas de
comportamientos.

Administracion de prisiones

Pruebas obligatorias en el momento
del ingreso.

Estipulado por Ley y
ocurrid en la practica

La Ley Penitenciaria, articulo 112,
en lo relacionado al examen
médico de ingreso dice: “todo
imputado o condenado, al
momento que ingrese a un centro
penitenciario debera ser
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Area

Hallazgo

Hechos / Pruebas

examinado por el médico ..."

Restricciones en el acceso a la
asistencia y tratamiento.

Ocurrié en la practica
aunque por Ley se debe
dar asistencia 'y
tratamiento médico

Testimonios de PVVS

Entrada y/o residencia en un pais

Pruebas obligatorias, declaracion del
estado serolégico o Certificado de
negatividad del VIH como condiciones
de entrada, residencia o libertad de
movimiento en un pais.

Estipulado por Ley de
Extranjeria, y no se da en
la practica por una
disposicion del Ministerio
de Gobernacion

El PNS sostiene que se piden
varias pruebas excepto la del VIH

Expulsién por razén del estado
serolégico respecto al VIH/SIDA sin
procedimientos apropiados.

Estipulado por Ley de
Extranjeria, y no se da en
la practica

Vivienda

Pruebas obligatorias, declaracion del
estado seroldgico o certificado de
negatividad del VIH como condiciones
de acceso a la vivienda o derecho de
permanencia.

Se presentan indicios

En formularios bancarios y de las
aseguradoras, se obliga al cliente a
firmar una declaracién jurada en la
gue se exprese la autorizacion
para que se revisen sus
expedientes médicos y en la lista
de enfermedades que son de alto
riesgo se les niega el acceso al
crédito.

Educacion

Denegacion del acceso a la educacion
por razén del estado seroldgico
respecto al virus.

Ha ocurrido en la préactica

En la Educacion superior

Vida familiar y reproductiva

Pruebas prematrimoniales
obligatorias.

No estipulado por Ley pero
ocurrié en la practica

En algunas congregaciones
evangélicas exigen la prueba del
VIH

Aborto/esterilizacion obligatorios de
las mujeres con el VIH/SIDA.

No estipulado por Ley pero
ha ocurrido en la practica

Testimonio de una mujer obligada
a someterse a métodos
permanentes

Seguros y otros servicios financieros

Denegacion o restricciones en la
contratacién de seguros (por ej.,
seguros de vida) por razén del estado
serolégico respecto al VIH/SIDA o la
pertenencia a un grupo considerado
de alto riesgo de VIH.

Ha ocurrido en la practica

Se constatd en una serie de
formularios bancarios y de
aseguradoras

Denegacion o restricciones en el
acceso a créditos (por e€j., hipotecas
bancarias) en razén del estado
seroldgico respecto al VIH/SIDA o la
pertenencia a un grupo considerado
de alto riesgo de VIH.

Ha ocurrido en la practica

En las solicitudes de crédito se le
pide a las personas una
declaracion jurada en donde
deben manifestar que no han sido
diagnosticadas con VIH/SIDA
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Anexo 4. Resumen de experiencias exitosas

Institucion Proyecto Inicio Orientacién Poblacion Zona
beneficiada
Asociacion Defensa de los 1997 | Derechos PVVS Urbanay rural
ATLACTL Derechos humanos
Humanos de las
PVVS
Fundacién Obra teatral- 2005 | Prevencién Poblacion joven y Urbanay rural
Huellas musical "La general, estudiantes,
muerte afuera" trabajadores, personal
de salud
Hospital Nacional | Rayo de Luz en 2005 | Prevencion PVVS, familiares, Urbanay rural
Zacamil la Vida personal de salud y
poblacién en general
Programa Poblaciones 2002 | Prevencion Poblaciones movilesy | Urbana'y rural
Nacional Moviles TCSy otras
ITS/VHI/SIDA poblaciones en
condiciones de
vulnerabilidad en los
territorios fronterizos
Programa Proyecto de 2003 | Prevencion Mujeres embarazadas | Urbanay rural
Nacional Prevencion de VIH positivas y su
ITS/VHI/SIDA la Transmision bebe
Materna Infantil
Programa Unidades 2005 | Prevenciény | Poblacion en general, Urbanay rural
Nacional moviles para asistencia poblaciones en
ITS/VHI/SIDA VIH condiciones de
vulnerabilidad
Programa Proyecto 2005 | Tratamientoy | PVVS con TAR Urbana y rural
Nacional Canasta Basica asistencia
ITS/VHI/SIDA de Alimentos
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Para mayor informacion favor de contactar:

Departamento de Desarrollo Humano
Region de América Latina y el Caribe
Banco Mundial

1818 H St. NWy,

Washington, DC 20433

Tel: +1 202 458 9730

Fax: +1 202 614 0202

mbortman@worldbank.org



