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6*%% Clasificacion de las evidencias segun DSS
en poblacion de MTS en El Salvador

60 documentos revisados, 6| evidencias.

% evidencias % evidencias
favorables limitantes

W { ' R
Determinante Social de la Salud (DSS) Y Wy . > 7

L‘ TRABAJO,,
Condiciones socioeconémicas,ambientales y 3 (9%)
culturales °
Condiciones de vida y trabajo 8 (23.5%)
Acceso de servicios de atencion en salud 4 (12%)

Influencias comunitarias y soporte social 4 (14%) 5 (14.5%)

Factores individuales y preferencia en estilos de

10 (29%

vida (29%)

Factores biologicos y caudal genético 0 (0%) 4 (12%)
Total de evidencias 27 (100%) 34 (100%)

Fuente de datos: Revision secundaria de informacion MTS



Condiciones socioeconomicos

Evidencias favorables Evidencias limitantes
I. Legislacion Internacional: existen convenios l. Legislaci()n Nacional: El Salvador aln no
internacionales que promueven la creacion de Leyes para la aprueba la iniciativa de ley para reconocer el

proteccion de las mujeres y el cumplimiento de sus derechos. trabajo sexual auténomo.

2. Legislacion Nacional: Existen leyes en El Salvador que

: ) : La normativa primaria en el marco legal nacional
protegen a los derechos de las Mujeres en todo su ciclo de vida. P 8 ’

_ ] N N que Unicamente penaliza actos de proxenetismo.
El trabajo sexual autonomo es una actividad licita en tanto que

no esta penalizado o prohibido por la normativa primaria en el

marco legal nacional 2.VBG: La violencia que se ejerce contra las
3. Planes. Se cuenta con un marco normativo amplio: 4) Codigo mujeres en El Salvador, en todas sus

de Salud, 5) Politica nacional de salud; 6) Politica contra la trata | hanifestaciones, ocurre en el marco de una
de personas; para la atencion integral de la PC enfocado para la

reduccion la transmision del VIH a nivel comunitario e
institucional y coordinacion con ONG que trabaja con MTS. La RedTraSex registro 27 asesinatos de MTS

entre 2013 a 2015.

cultura de estilo patriarcal.

7.Inversion en la prevencion del VIH: El MINSAL cubre el
81.8%, en materia de VIH y el Fondo Mundial represento 63.34%

de cooperacion internacional para el control y prevencion del ) .. .. o .,
VIH. 3. Estigma y Discriminacion: El 28.8% sufrio

8. Financiamiento en VIH: En el ECAP, estima que las discriminacion.
organizaciones de MTS y otras que trabajan con PC han sido RedTraSex con datos de El Salvador, en 2016,
financiadas por el FM en un 51.1% para el ano 201 3. reporta que las MTS sufren situacion de abuso
de autoridad, violencia institucional y
discriminacion por PNC, CAM y del sector

justicia.




Condiciones

de vida y trabajo

Evidencias favorables

Evidencias limitantes

I. Educacion para 2017, un 16% de las MTS tenian
bachillerato incompleto, 10% bachillerato
completado y el 1% tiene estudios universitarios
incompletos.

2.Ingresos Econémicos: para

sostener a sus familias y sus necesidades

3. Calidad de Vida: El nivel de
satisfaccion respecto a su calidad de
vida, sobre: Seguridad Personal 53.5%, El
dinero que tienen para cubrir sus
necesidades (47.1%), Su vivienda (59.4%),
Trabajo (52.8%), Educacion (57.6%),
Alimentacion y nutricion (75.6%) y
Tiempo de descansar (dormir) (66.4%).
4.0Ocupacion Diferente al TS: El

14,6% se dedica a otras actividades
diferentes al TS.

|.Desigualdad en las Oportunidades
laborales.

2. Baja Escolaridad en MTS: El 14% de No sabe
leer ni escribir y el 59% unicamente ha cursado
educacion media.

3. Inicio al TS: El 67% inicio en el TS por necesidad
economica.

4. Contextos Laborales

Calle 24%, en casa 1%, en apartamento privado o
compartido 2%, Boliche/NightClub/Bares/Prostibulo
el 39%, por medio del teléfono o web 2%,
departamento privado/masaje 2%, otros 29% y no
responden 1%.

5. Inseguridad laboral: La situacion de
inseguridad vivida por las MTS, que no encuentran
donde canalizar sus denuncias, las empuja muchas
veces en manos de proxenetas.

6. Ingresos por debajo del Salario minimo:

El 43,4% reciben ingresos mensuales menores
amenores a $225.00.




Acceso de servicios de atencion en salud

Evidencias favorables

Evidencias limitantes

| .Existencia de Clinicas para
poblaciones clave: 14 VICITS
distribuidas en todo el pais.

2.Captacion de usuarios por ONG: E|
personal de las ONG que se desplazan a
cualquier punto del pais para abordaje
sobre realizacion de la prueba.

3.Las MTS reconocen centros de
salud: El 75,9% de las MTS identifican las
Unidades de Salud VICITS, Hospitales y
FOSALUD como centros para realizar se
la prueba de VIH.

4.Acceso al Condoén: El 90,4% de MTS
consideran que obtener un conddn es
muy facil.

5.Acceso a Citologias: 80.7% se ha

realizado la ultima citologia en menos de
|2 meses

|.Calidad del Servicio: 4 de cada 10 MTS no
quiso ir al servicio de salud para no tener que dar
explicaciones sobre su ocupacion, el 60% de las
MTS se atendiod lejos de donde vive para que no
se sepa que es MTS.

2.Falta de Uso de métodos de
anticonceptivos: El 44,1% afirman no hacer uso
de ningun método anticonceptivo.




Influencias comunitarias y soporte social

Evidencias favorables

Evidencias limitantes

|.Contexto de machismo
2.Estado civil: El 68.8% son solteras.

3.Con quién viven: El 21.6% viven con
sus padres, 23.9% con otros familiares,
22.4% viven con sus parejas fijas.

4. Organizaciones y
empoderamiento: Las MTS que han
recibido capacitaciones sobre la
prevencion del VIH son el 79.4%.

5. Seguimiento por Pares: El abordaje
de pares para la prevencion del VIH, 72%
recibio abordaje

6. Establecimiento de guias donde se
exponen las condiciones de las MTS

71.Capacitaciones sobre VIH: El 97.3%
consideran que las capacitaciones han
ayudado a tener practicas sexuales de
menos riesgo

I.Conocimiento de las familias sobre el TS:
El 66,4% de las familias no saben o no apoyan la
ocupacion del TS.

2. Situaciones de vulneracion de derecho y
abuso sexual: El18.8% ha sido victima de abuso
sexual,y el 40.9% ha sufrido maltrato fisico.
3.Impunidad en casos de abuso: Por razon de
ser MTS los casos no proceden.

4. Religion condena el Trabajo Sexual
5.Emprendimiento Social: No hay estudios de
emprendimiento para MTS




Factores individuales y preferencia
en estilos de vida

Evidencias favorables

Evidencias limitantes

|.Utilizacion de condén en primera
relacion sexual: El 7.5% utilizaron condon en la
primera relacion sexual.

2.Conocimientos sobre ITS/VIH: El 97.9% de
las MTS han oido hablar del VIH.
3.Conocimientos sobre formas de
prevencion: Respecto a las formas de prevenir el
VIH: Usar condones en todas la relaciones
sexuales (97.9%).

4.Actitudes ante el VIH: El 96.1% se ha
realizado la prueba alguna vez.

5. Practicas sexuales y Uso del condén: El
99.4% de las MTS que afirman haber utilizado
condon en la dltima relacion con un cliente.

6. Satisfaccion de la calidad deVida de las MTS
7.Actitudes de las MTS ante la sexualidad

|.Antecedentes sexuales de las MTS:
El 59.3% afirmd haber tenido su primera
relacion sexual antes de los |5 anos.
2.Situaciones de Abuso Sexual: El 9.8%
de las mujeres manifiestan que su primera
relacion sexual fue forzada.

3.No utilizacion de conddén con pareja
fija: El 63,2% no utilizd condon por la
confianza.

4.Practicas de Riesgo durante el
embarazo.

5.No uso consistente de Condon en sexo
oral y anal.

6.Ingesta de sustancias Psicoactivas
/.Estado Emocional de las MTS




Factores biologicos y caudal genético

Evidencias favorables

Evidencias limitantes

| .Estado de salud durante la maternidad

El 89.5% afirma haber estado embarazada alguna vez, el
86.3% han asistido a controles prenatales, el 74.3% recibio
informacion sobre el riesgo de transmision del VIH en su
ultimo embarazo.

2.Atencion oportuna en casos de ITS yVIH en
embarazos de MTS

El 1.5% resulto positivo para sifilis de ellos el 100% se les
proporciono tratamiento para para prevenir la transmision
al hijo o hija.

3.Edad de las MTS

Los rangos de edad de las MTS van de los los 18 a los 32
anos son la poblacion mayoritaria con el 63.4% de la
poblacion total.

4. Tratamiento de ITS para MTS

El 93.5% de las MTS buscaron tratamiento la dltima vez que
tuvieron una ITS, de las cuales el 97.7% recibid tratamiento
completo.

5.Controles en casos reactivos

El 88.7% de los diagnosticos reciben control médico por
ser PVIH y el 81.1% esta tomando ARV

6.Talla Poblacional

La estimacion del tamano poblacional de las MTS, para el
2016, en San Salvador y La Libertad, 16289 y 5162
respectivamente, siendo estos los departamentos con
mayor poblacién de MTS.

|.Diagnosticos en embarazos de ITS yVIH

El 0.8% de las MTS que se realizaron la prueba de VIH tuvo
resultado positivo.

El 60.6% se realizd la prueba de sifilis durante su ultimo
embarazo.

2.Prevalenciade ITS

El 4.7% tuvo una ITS en los ultimos 12 meses.

Los tipos de ITS diagnosticados fueron: Sifilis (19.9%),
Gonorrea (29.6%), Tricolomas (17.1%), Condilomas (13.3%)
y otras ITS como: Herpes, ulcera o clamidia (20.4%).
3.Prevalencia de VIH

La prevalencia de VIH para esta poblacion es de 3.14%
presentando una disminucion de 2.56 puntos respecto al

ano 2008.




Condiciones
socioeconomicas y
culturales

El Salvador cuenta con legislacion
que promueve una vida libre de
violencia, protegiendo a todas las
mujeres. El trabajo sexual no es
penado en El Salvador; pero
tampoco es reconocido.

Condiciones socioeconomicas,
culturales y ambientales: Creacion de
alianzas estratégicas para la
conformacion de la Ley para el
Trabajo Sexual Autonomo, de modo
que el trabajo sexual sea regulado en
El Salvador.

Condiciones de vida
y trabajo

Son muchas de las condiciones de
trabajo las que pueden propiciar
que las MTS adquieran diferentes
ITS yVIH, pues las mujeres ejercen
el trabajo sexual con las
condiciones no favorables para
mantener una buena salud.

La realizacidon de mas investigaciones
sobre las condiciones laborales de
las MTS y las arbitrariedades de las
autoridades municipales.

Servicios de salud

En el Salvador se han creado
estrategias para la atencion de PC,
pero son las ONG las encargadas
de captar a la poblacion y de
facilitar el proceso de acceso a los
servicios de salud.

Fortalecer acciones de prevencion,
uso consistente y correcto del
condon, asi como la gestion del
financiamiento oportuno en planes
de accion que permitan el
monitoreo de los servicios de salud.




el A€ 0 one Recomendacione
dete nte
Influencias ODM trabaja para el Fortalecimiento de ONG para que
comunitarias y empoderamiento de las mujeres y | puedan proporcionar a las MTS
familiares la orientacion para la prevenciéon | asesorias legales, atencion psicosocial
delVIH, la organizacion ha creado |y acompanamientos en procesos en
herramientas de utilidad para las casos seropositivos de VIH.
MTS y del personal de Salud, con
el fin de mejorar la calidad del
servicio de salud.
Factores Las MTS mantienen practicas de Educar a las MTS sobre los factores
individuales riesgo durante realizan el Trabajo | que influyen en la epidemia del VIH,

Sexual, entre ellos: la ingesta de
sustancia psicoactivas, alimentacion
desbalanceada, realizacion del
trabajo sexual durante el
embarazo.

hacer estudios sobre los
conocimientos, actitudes y practicas
que pueden influir para la prevencion

del VIH.

Factores bioldgicos

Las MTS han recibido tratamientos
oportunos en el caso de ITS. La
prevalencia de VIH en MTS no es
alta en comparacion con otras PC,
siendo de 8.1% a nivel nacional.

Gestionar mas programas de
Prevencion, diagnodstico, tratamiento

de ITS yVIH.
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