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El VIH en el mundo
El Reporte Global de Sida 2013 presentado por el Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) estima que a nivel mundial: 

35.3 millones 
de personas viven con VIH

2.1 millones 
de personas contrajeron la infección por el VIH

1.5 millones 
de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con 
el sida en el año 2013

13.6 millones 
de personas tuvieron acceso a medicamentos antirretrovirales en 
junio de 2014

El VIH en El Salvador
En El Salvador, desde el inicio de la epidemia en 1984, se tiene un acumulado 
de personas diagnosticadas de 31,827, de los cuales 19,903 (62.5%) son 
hombres y 11,924 (37.5%) son mujeres
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Presentación

CoMPoNeNte vih-siDa Del FoNDo MUNDial

El presente documento reúne 
los conocimientos, metodologías 
y experiencias de diez años de 
ejecución de proyectos del Fondo 
Mundial de la lucha contra el 
sida, la tuberculosis y la malaria, a 
través  de PNUD en El Salvador. El 
material se presenta como un pro-
ducto de conocimiento que permi-
te orientar la implementación de 
estrategias de intervención en las 
diferentes poblaciones clave.

El documento es dirigido para 
aquellos países y nuevos adminis-
tradores de proyectos del Fondo 
Mundial que consideren necesario 
contar con pautas más comple-
tas para integrarlas al diseño y la 
implementación de sus proyectos, 
el Programa de Naciones Unidas 
para el Desarrollo (PNUD) en El 
Salvador, preparó el documento 
Atención a poblaciones claves 
asociadas al VIH-sida. Lecciones 
aprendidas y buenas prácticas en 
El Salvador, a partir de la ejecución 
del Fondo mundial de la lucha 
contra el sida, la tuberculosis y la 
malaria, entre 2003-2013.

El documento presenta informa-
ción sobre los antecedentes del 
Proyecto del Fondo Mundial en El 
Salvador, e introduce al lector en 
los aprendizajes, vinculándolos 
con los esfuerzos realizados con 
cada población clave, y sobre las 
herramientas y técnicas específi-
cas utilizadas en cada módulo. Asi-
mismo, describe a los actores de 
este proceso y  brinda recomenda-
ciones generales y particulares de 
implementación y oportunidades 
de mejora. 

A través de  un documento, corto 
y en un estilo muy concreto, se 
describen  esas lecciones y buenas 
prácticas que contienen una gama 
completa de los elementos que 
deben tomarse en cuenta en la 
implementación de proyectos de 
prevención de VIH, constituyendo 
un excelente marco para el desa-
rrollo de futuras intervenciones 
a nivel latinoamericano. Para una 
explicación más detallada, existen 
disponibles manuales y  estudios 
completos que describen las acti-
vidades por efectuar.  



El propósito de este producto de 
conocimiento es ofrecer una guía 
práctica a todos aquellos que se 
encuentren en el proceso de plani-
ficación o ejecución de proyectos 
del Fondo Mundial; otorgar una 
ayuda, razonada y específica, que 
permita una planificación y ejecu-
ción exitosa. 

La sistematización resultará espe-
cialmente apropiada para aquellos 
que se inician en este tipo de labo-
res, aunque seguramente resol-
verá también dudas y dificultades 
de personas y organizaciones con 
experiencia en el tema.  

Muchos aspectos han cambiado 
desde el inicio del proyecto en el 
año 2003. En sus inicios, el 90% de 
las organizaciones de la sociedad 
civil que trabajan en la respuesta 
nacional al VIH no estaban legal-
mente constituidas, desconocían 
el marco general de la planifica-
ción de proyectos, y  sus equipos 
de trabajo tenían un desarrollo 
incipiente. Después de diez años, 
el 100% de las organizaciones tie-
nen personería jurídica, planifican 
y ejecutan proyectos con diferen-
tes fuentes de financiamiento y 
cuentan con equipos de trabajo 
capacitados, gracias al proceso 
de fortalecimiento institucional 
realizado. 

A través del proyecto se crearon 
espacios legales que permiten 
emitir y tramitar denuncias por 
violación de derechos humanos 
a personas con VIH y personas 
LGBTI; se redujo la incidencia de 

VIH en poblaciones clave como 
los HSH y mujeres trabajadoras 
sexuales; más de cien mil jóvenes 
escolarizados y más de cincuenta 
mil jóvenes de zonas rurales co-
nocen las formas de prevención e 
infección por VIH; y más de  cinco 
mil prestadores de servicios del 
sector gobierno y empresa privada 
tienen conocimiento de VIH y so-
bre las formas de discriminación. 
De igual manerea,  se crearon 
redes de trabajo comunitario en el 
área rural a nivel nacional fortale-
ciendo el conocimiento de muje-
res, jóvenes y líderes comunitarios 
y  se  implementaron programas 
y estrategias a todos los niveles 
haciendo del tema de VIH un tema 
de necesidad común.

Muchas son las personas que han 
apoyado la creación de esta obra, 
a lo largo de diez años. No es posi-
ble mencionarlas aquí a todas, por 
lo extenso que eso resultaría, pero 
queremos agradecer especialmen-
te a todos los que la han partici-
pado, aportando sus experiencias, 
trabajo, sugerencias, conocimien-
tos y  que han contribuido en el 
éxito de este proceso. 

roberto Valent
Representante Residente del 
PNUD y Coordinador Residente del 
Sistema de Naciones Unidas 
en El Salvador

Diciembre de 2014
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aCE : Asociación Comunal para la 
Educación 
adESCoS: Asociación de Desarrollo 
Comunal
adS: Asociación Demográfica Salva-
doreña
aNp+:  Assam Network of Positive 
People
arV: Antirretroviral/es
aSpidH: Asociación Solidaria para 
Impulsar el Desarrollo Humano 
Arcoíris
aSVN+: Asociación Salvadoreña de 
Personas Positivas Vida Nueva
Cap: Conocimientos, actitudes y 
prácticas
CCE: Comité Coordinador Organiza-
dor
CdC: Centros para la Prevención y 
Control de Enfermedades
CdC-Gap/Cap: Oficina Regional del 
Programa Global de SIDA para Cen-
troamérica y Panamá
CdE: Consejo Directivo Escolar
CECE: Consejo Educativo Católico 
Escolar
CoNaSida: Comisión Nacional con-
tra el SIDA
CoprECoS: Comité de Prevención 
y Control de VIH/SIDA/ITS en las 
Fuerzas Armadas y Policía Nacional 
de Latinoamérica y el Caribe

CrEES: Corporación Renacer Eclesial 
de El Salvador
ECVC: Encuesta Centroamericana de 
Vigilancia de Comportamiento Sexual 
y Prevalencia de VIH/ITS en Poblacio-
nes Vulnerables
Fondo Mundial: Fondo Mundial para 
la Lucha contra el SIDA, la Tuberculo-
sis y la Malaria
FoSalud: Fondo Solidario para la 
Salud
FuNdaSida: Fundación Nacional 
para la Prevención, Educación y 
Acompañamiento de la Persona con 
VIH
GoES: Gobierno de El Salvador
HSH: Hombres que tienen prácticas 
sexuales con hombres
iCW: Comunidad Internacional de 
Mujeres con VIH
iNJuVE: Instituto Nacional de la 
Juventud
iSBM: Instituto Salvadoreño de Bien-
estar Magisterial
iSSS: Instituto Salvadoreño del Segu-
ro Social
itS: Infecciones de transmisión sexual 
lGBti: Lesbianas, gay, bisexuales, 
transexuales, transgéneros e inter-
sexuales. 
MCp: Mecanismos de Coordinación 
de País   

Siglas 
y acrónimos
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MiNEd: Ministerio de Educación 
MiNSal: Ministerio de Salud
MtpS: Ministerio de Trabajo y Previ-
sión Social
MtS: Mujer/es trabajadora/s 
sexual/es
Mujeres trans: Transexuales, transgé-
neros y travestis
odaC: Oficinas de Denuncia y Aten-
ción Ciudadana
odM: Objetivos de Desarrollo del 
Milenio 
oNG: Organización(es) no 
gubernamental(es)
oNuSida: Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
pddH: Procuraduría para la Defensa 
de los Derechos Humanos
pEi: Proyecto Educativo Institucional 
pENM: Plan Estratégico Nacional 
Multisectorial de respuesta al VIH/
SIDA e ITS
pNud: Programa de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo
pNC: Policía Nacional Civil 
ppl: Personas privadas de libertad 

pVS: Persona(s) con VIH y SIDA
rCC: Rolling Continuation Channel   
(Mecanismo de Continuación del 
Financiamiento) 
rEdSal+: Red Salvadoreña de Perso-
nas con VIH
Sida: Síndrome de inmunodeficien-
cia adquirida
SSFM: Sistema Único de Financia-
miento del Fondo Mundial
SSr: Salud sexual y reproductiva
tar: Terapia antirretroviral
uCa: Universidad José Simeón Cañas
uE-pNud: Unidad Ejecutora en 
PNUD
uES: Universidad de El Salvador
uNGaSS: Período extraordinario 
de sesiones sobre el VIH/SIDA de la 
Asamblea General de las Naciones 
Unidas
uVG: Universidad del Valle de Gua-
temala
ViCitS: Clínica para la Vigilancia Cen-
tinela de las ITS
ViH: Virus de inmunodeficiencia 
humana
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Las subvenciones del Fondo 
Mundial para la lucha contra el 
Sida, la tuberculosis y la malaria, 
ejecutadas por el Programa de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PNUD) en El Salvador durante el 
período 2003-2013, tienen como 
finalidad contribuir a la conse-
cución del objetivo número 6 de 
los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM): “Haber detenido 
y comenzado a reducir, para el 
año 2015, la propagación del virus 
de inmunodeficiencia adquirida 
(VIH)” (Ministerio de Salud de 
El Salvador [MINSAL], 2012b). 
También buscan cumplir el Marco 
de Resultados del Plan Estraté-
gico Nacional Multisectorial de 
respuesta al VIH/SIDA (PENM) y a 
las enfermedades de transmisión 
sexual (ITS).

En el historial del PNUD como Re-
ceptor Principal del Fondo Mundial, 
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Hacia el 
cumplimiento 
de una meta

IntroduccIón

destaca la ejecución de las siguien-
tes estrategias y actividades:

Estrategia de lucha contra el 
SIDA como coadyuvante a la reduc-
ción de la pobreza en El Salvador 
(implementada del 2003 al 2008, y 
del 2008 al 2009).

Financiamiento Puente, Ronda 
7: Creación de un Sistema de Pro-
tección Social para personas con 
VIH y SIDA (PVS) y ejecución de ac-
tividades de prevención en grupos 
vulnerables (2008-2011). 

Mecanismo de continuación del 
financiamiento o RCC (2009-2011). 

Subvención consolidada para la 
estrategia de lucha contra el VIH/
SIDA en poblaciones vulnerables 
como coadyuvante a la reducción 
de la pobreza en El Salvador (2011-
2013).

arriba, líder de comunidad  rural 
capacitándose  en prevención de VIH 

a través de la técnica de tarjetas.

abajo, jóvenes en campamento de 
prevención de VIH.



¿para qué ha sido creado este producto 
de conocimiento? 
Por todo lo explicado anteriormente, en este producto de conocimiento el PNUD ha documenta-
do los aprendizajes y las buenas prácticas en la ejecución de la cartera de proyectos del Fondo 
Mundial, y expone las recomendaciones —más significativas y prácticas— de los actores que han 
vivido la experiencia en primera persona. De esta forma se busca facilitar la difusión de esos 
aprendizajes en el intercambio del conocimiento, la mejora continua, y una mayor visibilidad de la 
experiencia de el salvador.

¿para quién ha sido creado este producto 
de conocimiento? 
es necesario destacar que las lecciones aprendidas y las buenas prácticas contenidas en este docu-
mento —además de estar basadas en evidencias— son transferibles, es decir, tienen el potencial de 
ser tomadas como referencia (o modelo) para servir a otras instituciones y facilitar la mejora de sus 
procesos. aunque este documento se dirige principalmente a los receptores Principales y subre-
ceptores del Fondo Mundial, y a los Mecanismos de Coordinación de País (MCP) tanto de el salvador 
como de contextos similares, no se descarta que puedan ser una contribución esencial, un cúmulo 
de herramientas prácticas y sirvan de modelo para otras instancias y contextos con factores socio-
culturales diferentes.

en resumen, con este producto se pretenden alcanzar los siguientes objetivos: a) proporcionar 
herramientas para orientar la implementación de estrategias de intervención en las diferentes po-
blaciones; b) trasladar conocimientos prácticos de monitoreo y evaluación para mejorar la calidad e 
impacto de las subvenciones del Fondo Mundial; además de, c) identificar factores que influyen en el 
diseño y ejecución de las subvenciones financiadas por el Fondo Mundial. 
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Las subvenciones del Fondo 
Mundial administradas por PNUD 
se han centrado en los siguientes 
aspectos:

Prevención del VIH con pobla-
ciones con alta vulnerabilidad: 
mujeres trabajadoras sexuales 
(MTS), hombres que tienen prácti-
cas sexuales con hombres (HSH) y 
mujeres trans.

Mejoramiento de la atención 
integral para las personas con VIH. 

Fortalecimiento institucional 
de las organizaciones de la socie-
dad civil.

Fortalecimiento de habilida-
des y capacidades del personal 
proveedor de servicios públicos y 
privados, con el fin de disminuir el 
estigma y discriminación.

Prevención del VIH con po-
blaciones específicas: comunidad 
educativa, población juvenil no es-
colarizada, mujeres del área rural, 
y líderes y lideresas de los ámbitos 
comunitarios y religiosos.

Asistencia técnica para el 
diseño de propuestas al Fondo 
Mundial, así como para el  moni-
toreo, evaluación y elaboración 
de investigaciones específicas.

Después de diez años de ejecu-
ción, El Salvador (a través del 
proyecto del Fondo Mundial con 
la administración del PNUD) ha 
alcanzado altos índices de des-
empeño. La mayoría de sus metas 
programáticas se han cumplido 
por encima del 90 % y muchas de 
ellas han superado el 100 %. La 
ejecución presupuestaria ha sido 
eficiente y las estrategias dirigidas 

al fortalecimiento de la capacidad 
de la respuesta al VIH —en áreas 
estratégicas, organizativas, fun-
cionales y operativas— han sido 
calificadas como exitosas. 

Por estos alcances el manejo 
de la cartera de proyectos ha 
sido reconocido —tanto a nivel 
nacional como internacional—
como efectivo, transparente e 
imparcial. Además, se reconoce el 
apego de los proyectos a los plan-
teamientos de calidad y eficacia, 
que abarcan no solo la gestión y 
los procedimientos, sino también 
la resolución de diversos desafíos 
y la satisfacción de las necesida-
des de las poblaciones altamente 
vulnerables.

iNtroDUCCióN
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Resumir diez años de proyecto del 
Fondo Mundial en El Salvador en 
unas cuantas páginas es una tarea 
obviamente difícil de realizar. Pero 
lo que si es factible, es recapturar 
aquellos datos esenciales y aconte-
cimientos claves. 

El punto de partida fue en el 2002, con 
la conformación del MCP, que formuló 
la primera propuesta Estrategia de 
lucha contra el VIH/SIDA y la tuber-
culosis en poblaciones vulnerables, 
como coadyuvante a la reducción de 
la pobreza en El Salvador (2003-2008) 
que fue presentada al Fondo Mundial 
el 25 de septiembre del 2002, y apro-
bada en febrero del 2003.

Los principales desafíos programá-
ticos y de financiamiento que se 
pretendían atender con la subven-
ción eran los siguientes: a) una 

¿por qué se 
implementó el 
proyecto Fondo 
Mundial en 
El Salvador? 

13CoMPoNeNte vih-siDa Del FoNDo MUNDial

Antecedentes

CaPítUlo uno

El sistema de 
financiamiento utilizado 

por el Fondo Mundial 
está basado en el 

desempeño y El Salvador, 
por alcanzar altos 

niveles de rendimiento y 
repercusión, ha tenido la 
oportunidad de ejecutar, 

ininterrumpidamente, 
diversas subvenciones.

brecha importante de cobertura 
en intervenciones eficaces en la 
promoción, educación, informa-
ción y abordaje de poblaciones 
con conductas de riesgo ante 
el VIH (HSH, MTS, poblaciones 
móviles, población adolescente en 
riesgo); b) brechas en el cabildeo 
de los marcos legales existentes y 
su cumplimiento en las instancias 
competentes y en la población 
general; c) brechas en la participa-
ción activa de la población afecta-
da; d) dificultades en el suministro 
de la TAR que solo alcanzaba al 10 
% de la población con VIH a nivel 
nacional a través del MINSAL y del 
Instituto Salvadoreño del Seguro 
Social (ISSS) y e) obstáculos en la 
vigilancia epidemiológica, para 
cuya solución se debía depurar el 
sistema de registro y actualización 
de la información. En contraste 
con las brechas descritas, tam-
bién se asumía un elevado nivel 
de integración de las acciones del 
Gobierno, la cooperación externa, 
las ONG nacionales e internaciona-
les, personas con VIH y personas 
afectadas (MCP, 2002, p. 30). 

arriba, Clínica Integral de Atención a 
personas con VIH, Hospital Nacional 

Zacamil.

abajo, jóvenes en campamento de 
prevención de VIH.



En la propuesta también se reco-
nocían las siguientes realidades: 
a) el control y prevención del VIH 
y tuberculosis era un compromiso 
nacional; b) la existencia de bre-
chas financieras y programáticas; 
c) la necesidad de que el abordaje 
de la problemática se realizara a 
través de alianzas entre todos los 
participantes idóneos en el país y 
en todos los sectores de la socie-
dad; d) la urgencia de implemen-
tar programas innovadores en 
el sector salud o fuera de él que 
promovieran la integración de 
iniciativas públicas, privadas y no 
gubernamentales, para aumentar 
la prevención, tratamiento, cuida-
do y apoyo a las personas con VIH 
(MCP, 2002, p. 5). 

Asimismo, el contexto de la res-
puesta al VIH afrontaba múltiples 
exigencias y expectativas, pues 
la mayoría de países del mundo 
(incluyendo El Salvador) adquirieron 
compromisos de alcanzar los ODM y 
las metas del Período Extraordinario 
de Sesiones sobre el VIH/SIDA de la 
Asamblea General de las Naciones 
Unidas (UNGASS), celebrado en 
junio del 2001.

La gestión de subvenciones es 
la actividad principal del Fondo 
Mundial (Ginebra) y mediante esta 
labor El Salvador, como país ejecu-
tor, ha recibido apoyo durante los 
procesos de subvenciones, desde 

la solicitud (en rondas de financia-
miento) hasta la ejecución de los 
proyectos (por fases), así como en 
el respectivo seguimiento y evalua-
ción. El sistema de financiamiento 
utilizado por el Fondo Mundial 
está basado en el desempeño y El 
Salvador, por alcanzar altos niveles 
de rendimiento y repercusión, ha 
tenido la oportunidad de ejecutar, 
ininterrumpidamente, diversas 
subvenciones. A continuación y 
en orden cronológico se descri-
ben brevemente las subvenciones 
otorgadas. 

ronda de 
Financiamiento 2 (r2) 

La subvención “Estrategia de lucha 
contra el VIH, en poblaciones 
vulnerables como coadyuvante 
a la reducción de la pobreza” fue 
adjudicada por el Fondo Mundial 
a El Salvador en el 2003. El PNUD 
fue el único Receptor Principal en 
la Fase 1 de ejecución (2003-2005) 
y para la Fase 2 (2005-2008), el 
MCP seleccionó dos Receptores 
Principales: el PNUD y el MINSAL. 
Para ello, el PNUD proporcionó 
asistencia al MINSAL durante su 
adaptación al sistema del Fondo 
Mundial. 

La meta de esta subvención consis-
tía en, “reducir al 2014 la incidencia 
de VIH y SIDA en poblaciones en 
condiciones de mayor vulnerabili-
dad: HSH; MTS; población joven, 
escolarizada y no escolarizada; hijos 
e hijas de mujeres VIH positivas por 
transmisión vertical; poblaciones 
móviles; personas privadas de liber-
tad (PPL); PVS, y mujeres del área 
rural (MINSAL, 2012b)”. 

En cuanto a los objetivos de la 
subvención, estos perseguían: a) 
incorporar estrategias innovadoras 
para el abordaje preventivo del 
VIH/SIDA en poblaciones en con-
diciones de mayor vulnerabilidad; 
b) fortalecer las acciones para el 
abordaje preventivo, la no discri-
minación y advocacy del VIH/SIDA; 
y c) brindar atención integral a las 
personas con VIH y SIDA en las di-
ferentes instituciones prestadoras 
de servicios.

Financiamiento puente 

Mientras finalizaba la subvención 
de la Ronda 2 e iniciaba la subven-
ción de la Ronda 7, el país tuvo 
acceso a un financiamiento puente, 
entre agosto del 2008 y mayo del 
2009, que permitió continuar con 
aquellas acciones de gran prioridad 
en la Ronda 2, entre las cuales se 
puede mencionar la distribución de 
condones; los abordajes a HSH y 
MTS; intervenciones con población 
joven escolarizada y con docentes; 
y capacitación a líderes y lideresas 
comunitarios, así como a presta-
dores y prestadoras de servicios, 
y a profesionales de la salud. El 
objetivo principal de estas activida-
des fue la disminución del estigma 
y discriminación hacia las personas 
portadoras de VIH/SIDA. 

ronda de 
Financiamiento 7 (r7)

El Salvador presentó el proyecto 
“Ampliación de la respuesta al VIH 
para grupos vulnerables, estable-
cimiento de un sistema de pro-
tección social para personas con 
VIH e implantación del Sistema 
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Único de Monitoreo y Evaluación 
y Vigilancia Epidemiológica en El 
Salvador” que fue aprobado por el 
Fondo Mundial en la Ronda 7. Los 
dos Receptores Principales fueron 
el MINSAL y el PNUD. La ejecución 
de la Fase 1 abarcó el período del 
1 de Octubre del 2008 al 30 de 
septiembre del 2010 (años 1 y 2) y 
un período de ampliación del 1 de 
octubre del 2010 al 30 de septiem-
bre del 2011 (año 3). 

Los objetivos de la propuesta 
eran los siguientes: a) mejorar la 
protección social y calidad de vida 
de las personas con VIH; b) reducir 
la transmisión del virus; c) dismi-
nuir la morbilidad y mortalidad; y 
d) fortalecer el sistema de salud. 
Es por ello que el 85 % del presu-
puesto estaba estipulado para la 
mejora del Sistema Nacional de 
Salud (con la adquisición de medi-
camentos e insumos para labora-
torio, vigilancia epidemiológica, 
monitoreo y evaluación); y el 15 %, 
para las acciones de prevención.

Las acciones del Proyecto fueron 
coordinadas entre el Programa Na-
cional de ITS/VIH/SIDA y el PNUD, lo 
que ayudó a alcanzar las metas de 
manera conjunta y obtener una ex-
celente calificación de desempeño 
al cierre de la Fase 1. Esto permitió 
que El Salvador fuera convocado 
para presentar una nueva propuesta 
de subvención consolidada.

Mecanismo de 
continuación del 
financiamiento (RCC) 

Considerando la ejecución efectiva 
y los avances impulsados por la 

subvención de la Ronda 2, el Fondo 
Mundial aprobó una propuesta 
para dar seguimiento a las accio-
nes implementadas en esa ronda, 
denominada RCC por sus siglas en 
inglés (Rolling Continuation Chan-
nel) que fue ejecutada por el PNUD 
a nivel nacional, entre el 1 de junio 
del 2009 y el 30 de septiembre del 
2011 (Fase 1: años 1 y 2). 

Los objetivos que se perseguían 
eran los siguientes: a) incorporar 
estrategias innovadoras para el 
abordaje preventivo del VIH en po-
blaciones en condiciones de mayor 
vulnerabilidad; b) fortalecer las ac-
ciones para el abordaje preventivo, 
la no discriminación y Advocacy del 
VIH; y c) brindar, a las personas con 
VIH, atención integral en institucio-
nes prestadoras de servicios. 

Con esta subvención se armonizó y 
equilibró la subvención de la Ron-
da 7, ya que en RCC se asignó el 
85 % de los recursos a las acciones 
de prevención. 

Subvención consolidada 

En el 2010, el Fondo Mundial, con 
la anuencia del MCP y de acuerdo 
con una nueva política en su arqui-
tectura, promovió la consolidación 
de las subvenciones de RCC y de la 
Ronda 7, a efectos de lograr mayor 
eficiencia en el manejo de las mis-
mas. Estos dos proyectos se conso-
lidaron y adoptaron el nombre de 
“Estrategia de lucha contra el VIH/
SIDA en poblaciones vulnerables 
como coadyuvante a la reducción 
de la pobreza en El Salvador (2009-
2015)”, en el marco del Sistema 
Único de Financiamiento del Fondo 

Mundial (SSFM). Al igual que en los 
proyectos anteriores, los Recepto-
res Principales designados por el 
MCP fueron el PNUD y el MINSAL. 
El período del acuerdo fue del 1 de 
octubre del 2011 al 31 de diciem-
bre del 2013 (Fase 1). 

Los objetivos que se perseguían 
eran los siguientes: a) incorporar 
estrategias innovadoras para el 
abordaje preventivo del VIH/SIDA 
en poblaciones en condiciones de 
mayor vulnerabilidad; b) fortale-
cer las acciones para el abordaje 
preventivo; la no discriminación y 
Advocacy del VIH/SIDA; c) garanti-
zar que las instituciones prestado-
ras de servicios brindaran atención 
integral a las personas con VIH; 
d) mejorar la protección social y 
calidad de vida de las personas con 
VIH; y e) fortalecer el sistema de 
salud con mejoras en la capacidad 
de monitoreo y evaluación. 

Para continuar con la Fase 2 de la 
subvención consolidada, el MCP 
desarrolló el proceso de selección 
del nuevo Receptor Principal y fue 
nombrada la organización interna-
cional Plan El Salvador, que ejecutó 
operaciones durante el período 
2014-2016, y a la cual el PNUD tras-
pasó responsabilidades de acuerdo 
con un plan de transición.

aNteCeDeNtes CaPítUlo uno
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Las lecciones aprendidas se entien-
den como aquellos conocimientos 
basados en lo que ha funcionado 
(o buenas prácticas) y áreas de me-
jora (o brechas). Las buenas prác-
ticas, a su vez, se definen como el 
“conjunto coherente de acciones 
o hechos que han rendido buen o 
excelente resultado, que pueden 
ser expuestas y evidenciables, con 
eficacia y eficiencia demostrable, 
y que se espera que en contextos 
equivalentes, obtengan similares 
resultados”.

Las lecciones aprendidas y sus 
buenas prácticas se presentan 
en los siguientes módulos, según 
cinco poblaciones priorizadas: a) 
HSH y mujeres trans; b) mujeres 
trabajadoras sexuales; c) perso-
nas con VIH; d) población joven, 
escolarizada y no escolarizados; 
y e) lideresas y líderes comunita-
rios y religiosos. 

También se incluyen, bajo el for-
mato de módulos, cuatro estra-
tegias desarrolladas por el PNUD: 
a) fortalecimiento institucional 

CaPítUlo dos

17CoMPoNeNte vih-siDa Del FoNDo MUNDial

Aprendizajes

de las ONG; b) fortalecimiento de 
personas que prestan servicios; 
c) Condomóvil; y d) mejora-
miento en la ejecución técnica y 
administrativa.

Estas poblaciones y estrategias 
(las cuales fueron seleccionadas 
por actores de la Respuesta 
Nacional al VIH) demostraron 
mayor relevancia en el logro de 
resultados e impacto, y apor-
taron las mejores prácticas y 
aprendizajes con su ejecución. 

Cada módulo de este producto 
de conocimiento expone los 
siguientes aspectos: a) contexto 
y condiciones de surgimiento 
de las estrategias; b) estrategias 
implementadas; c) resultados e 
impacto obtenidos; y d) factores 
claves para el logro de los re-
sultados. También se presentan 
los productos elaborados en el 
marco del Proyecto y, al final de 
este capítulo, se ha incluido una 
tabla en la que se detalla quiénes 
fueron los actores involucrados y 
el rol que desempeñaron.

El proyecto Fondo 
Mundial El Salvador 

fue una respuesta a la 
urgencia de implementar 

programas innovadores 
en el sector salud o fuera 
de él que promovieran la 
integración de iniciativas 

públicas, privadas y no 
gubernamentales.

arriba, medicamentos 
antirretrovirales que son 

administrados en las Clínicas de 
Atención Integral en El Salvador.

abajo, Clínica de Atención 
Integral a personas con VIH. 

Hospital Nacional Zacamil.



A inicios de la década del 2000, 
se evidenció que los niveles más 
altos de infección por el VIH se 
encontraban en la población de 
HSH (homosexuales y bisexuales) 
y mujeres trans (transexuales, 
transgéneros y travestis) con 
una prevalencia de 17.8 % (MCP, 
2002, p. 25), lo que mereció que 
en los Planes Estratégicos Nacio-
nales y propuestas de subven-
ciones al Fondo Mundial se les 
priorizara y se realizaran accio-
nes más directas y precisas, con 
el propósito de reducir en estas 
poblaciones las nuevas infeccio-
nes por el VIH. 

Para el caso de los HSH y de las 
mujeres trans, los proyectos y 
acciones de prevención ejecuta-
dos por el PNUD se han realizado 
de forma ininterrumpida desde el 
2005 hasta el 2013, por medio de 

HSH y 
mujeres trans

Contexto

Módulo uno

¿Cuáles fueron 
las principales 
estrategias 
implementadas? 
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diferentes organizaciones subre-
ceptoras, entre ellas la Asociación 
Entre Amigos, Asociación Solidaria 
para Impulsar el Desarrollo Huma-
no Arcoíris (ASPIDH) y Fraternidad 
sin Fronteras. Los proyectos “Di-
versidad en acción”, “Diversidad 
2.0”, “Somos Saludables”, “Fuerza 
D” y “Arte, Líderes, Acción” se han 
centrado en el fortalecimiento 
de las capacidades de los HSH y 
de las mujeres trans para cam-
biar comportamientos sexuales 
específicos, con el fin de prevenir 
el VIH y las ITS. Los proyectos 
incluyeron las siguientes activi-
dades: a) enseñanza sobre el uso 
correcto y consistente del condón 
y las formas de prevención del 
VHI; b) fomento de actitudes 
que favorecieran el cambio de 
comportamientos que les hicieran 
vulnerables a contraer el VIH y; 
c) ejecución de actividades para 
garantizar el acceso a servicios de 
prevención. 

Ejecución de proyectos y acti-
vidades para cambiar los compor-
tamientos y actitudes que ponen a 
una persona en riesgo de contraer 
el VIH/SIDA. Para lograr este objeti-
vo, se ejecutaron talleres y capa-
citaciones en los que se utilizaron 
metodologías innovadoras, lúdicas, 
y de eficacia comprobada para una 
profunda reflexión individual y 
grupal que conllevara a la iden-
tificación y reducción de riesgos. 
Asimismo, se realizaron prácticas 
educativas sobre el uso correcto 
y consistente del condón y se 
desarrollaron capacitaciones sobre 
los siguientes temas: a) educación 
y salud sexual; b) perspectiva de 
género; c) derechos humanos; d) 
factores de riesgo como consumo 

atención a poblaciones claves asociadas al vih-sida
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de alcohol y drogas; y e) prácticas 
feminizantes nocivas sin supervi-
sión médica (esta última temática 
se desarrolló en capacitaciones 
con mujeres trans). Además de 
los aspectos antes mencionados,  
se fortaleció y desarrolló en los y 
las participantes, la capacidad de 
replicar conocimientos.

Aplicación de metodología de 
pares durante los abordajes cara a 
cara y el desarrollo de los proce-
sos educativos, lo cual implicó que 
mujeres trans capacitaran a otras 
mujeres trans, y que hombres gay 
educaran a hombres gay y HSH. 
Esta estrategia se implementó 
pues estos grupos son muy cerra-
dos (debido a la exclusión y discri-
minación social) lo que dificulta 
el acercamiento de educadores y 
educadoras que no pertenecen a 
estas comunidades.

Disponibilidad y acceso perma-
nente, a nivel nacional, al suminis-
tro de condones y lubricantes para 
HSH y mujeres trans. La disponi-
bilidad y el acceso fue definido de 
acuerdo con mapeos y diagnós-
ticos de necesidades elaborados 
por las organizaciones subrecep-
toras de HSH y de mujeres trans. A 
propósito de garantizar la disponi-
bilidad de condones y lubricantes, 
se implementó la estrategia del 
Condomóvil (esta última estrate-
gia es explicada en detalle en el 
Módulo 8).

Asistencia brindada por el 
PNUD a las ONG subreceptoras 
de HSH y de mujeres trans, con el 
propósito de que estas ONG desa-
rrollaran capacidades estratégicas, 

gerenciales, financieras y adminis-
trativas (el fortalecimiento institu-
cional de las ONG es una temática 
que se aborda en el Módulo 6 de 
este documento). 

Habilitación de recursos de 
comunicación entre las orga-
nizaciones subreceptoras y sus 
respectivas poblaciones (HSH y 
mujeres trans). Con este propó-
sito se habilitó la línea telefónica 
de asesoramiento confidencial 
DIVERSITEL —administrada por 
la Asociación Entre Amigos— y se 
ejecutaron capacitaciones para el 
uso efectivo de diferentes recur-
sos tecnológicos y canales de co-
municación (páginas web, correos 
electrónicos, Facebook y Twitter) 
como herramientas de comunica-
ción e intervención educativa. 

Fortalecimiento de los meca-
nismos de la sociedad civil y de las 
entidades gubernamentales para 
monitorear las violaciones a los 
derechos humanos relacionadas 
con el VIH. Además, se llevaron a 
cabo actividades para fortalecer 
sus capacidades para disminuir 
el estigma y la discriminación así 
como para promover y demandar 
el respeto, protección y cumpli-
miento de sus derechos humanos.

Por los estudios realizados con HSH 
se sabe que actualmente la preva-

lencia de VIH es de 10.4 % (estudio 
Clínica para la Vigilancia Centinela 
de las ITS [VICITS, 2012]), mostran-
do una disminución de 0.4 puntos 
con respecto al 2008 (Encuesta 
Centroamericana de Vigilancia de 
Comportamiento Sexual y Preva-
lencia de VIH/ITS en Poblaciones 
Vulnerables [ECVC], Comisión Na-
cional contra el SIDA [CONASIDA], 
2013), lo cual puede ser el resulta-
do de que este grupo poblacional 
está realizando prácticas sexuales 
más seguras. Además, un alto 
porcentaje de HSH (de 85.5 % a 
97.6 %) y 81.5 % de mujeres trans  
saben dónde obtener condones 
y refieren que los adquieren en 
farmacias, unidades de salud, hos-
pitales y clínicas privadas (MINSAL, 
Universidad del Valle de Guatemala 
[UVG], Centros para la Prevención 
y Control de Enfermedades [CDC] 
y Oficina Regional del Programa 
Global de SIDA para Centroamérica 
y Panamá [CDC-GAP/CAP], 2008, 
pp. 37-39, 49).

Asimismo, entre el 72 % y el 86 % 
de los HSH y el 90.6 % de las 
mujeres trans  señalan que el VIH 
se puede prevenir utilizando el 
condón de manera correcta y con-
sistente en cada relación sexual, lo 
que pone de manifiesto el recono-
cimiento de la efectividad de los 
condones (MINSAL, UVG, CDC y 
CDC-GAP/CAP, 2008, pp. 37-39). 

Por otro lado, gracias al proyecto 
“Acceso a programas de prevención 
y pruebas de VIH” (estudio VICITS, 
2012) se advierte que entre el 
70.8 % y el 85.1 % de HSH repor-
tan haber recibido información 
sobre el VIH en el último año, lo 

¿Cuáles son los 
resultados e 
impactos que hacen 
que el proyecto sea 
exitoso? 

aPreNDizajes CaPítUlo dos
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que muestra un incremento con 
relación a los datos de la ECVC de 
51.8 % a 64.4 % (2008). Del mismo 
modo, entre el 57.8 % y el 67.6 % 
dijo haberse sometido a la prueba 
de VIH durante el último año, con lo 
cual ha habido un aumento notable 
con respecto a los datos de la ECVC 
(17.5 %-18.4 %); y entre el 79.2 % 
y 83.5 % afirmaron que recibieron 
condones gratuitos en el último 
año, mientras que los porcentajes 
para el 2008 fueron de 38.4 % a 
51.9 % (MINSAL, 2013). Todos estos 

datos pueden estar revelando que 
el comportamiento preventivo y de 
autocuido se está asentando como 
parte de la cultura de la población 
de HSH y de mujeres trans. 

Los factores claves han sido los 
siguientes:
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Diseño y utilización de mate-
rial didáctico y recursos audio-
visuales específicos para HSH y 
para mujeres trans, validados 
por ellos y ellas. Se elaboraron 
guías de trabajo que abordaron 
los siguientes temas: orientación 
sexual, homosexualidad, ho-
mofobia, identidad de género y 
transexualidad (estos productos 
fueron elaborados por la Asocia-
ción Entre Amigos, con asistencia 
del proyecto Unidad Ejecutora en 
PNUD [UE-PNUD]).

¿Cuáles han sido 
los factores claves 
para el logro de los 
resultados? 

Ive Mártir, trabajador 
de Entre Amigos 

En la voz de los participantes

Mi nombre es ive Mártir, tengo 48 años y trabajo en entre amigos, del cual estoy 
muy orgulloso de ser parte. Me incorporé a la organización desde el 2002; es en 

entre amigos que otros beneficiarios y beneficiarias y su servidor hemos 
participado de capacitaciones y se nos ha enseñado mucho: a valorarnos 
y a conocer de nuestros derechos (muchos ni sabíamos que teníamos de-
rechos). 

“Ha sido una experiencia enorme y gratificante trabajar y recibir apoyo 
del proyecto pnUd/Fondo Mundial, pues nos ha fortalecido como se-

res humanos. nos dieron herramientas, material…la verdad es 
que el apoyo que ha dado PNUD para las organizaciones ha sido 
enorme y nos ha hecho crecer como personas y como institu-
ciones…”.

 “Con el proyecto pnUd aprendí a llevar un estilo de vida más 
ordenado y a motivarme más; aprendí que como educador te-
nía que dar el ejemplo a los demás. Sin duda, el pnUd es una 
agencia cooperante muy formal y con ellos aprendimos que 
debemos hacer las cosas tal y como son; aprendimos que de-

bemos ser responsables, tener una buena imagen y cuidarla, y 
estar conscientes de que no debemos hacer ‘chambonetas’…”

atención a poblaciones claves asociadas al vih-sida
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Actividades de prevención en 
lugares y horarios favorables para 
las poblaciones de HSH y de muje-
res trans, como bares, discotecas, 
saunas, lugares de trabajo sexual, 
entre otros; y muchas veces en 
horario nocturno, fines de semana 
y en períodos de vacación. 

Gestión eficaz del PNUD en 
la dotación, almacenamiento 
y distribución de condones a 
subreceptores Por otra parte, 
el PNUD capacitó en la temática 
“Círculos de Calidad en el manejo 
de condones”, cuyo objetivo fue 
garantizar la calidad del proceso 
de  ingreso de los condones a 
bodega, almacenaje óptimo, dis-
tribución, manejo de inventario, 
requisición y reporte. En estas 
capacitaciones participaron HSH y 
mujeres trans de las organizacio-
nes subreceptoras. 

La prueba de VIH es y ha sido 
muy aceptada y está siempre dis-
ponible a nivel nacional, incluso a 
través de las unidades móviles en 
lugares donde los establecimien-
tos de salud no disponen de esta. 

Asimismo, el personal de 
las ONG de HSH y de mujeres 
trans han recibido formación del 
MINSAL para proveer consejería 
sobre la prueba de VIH; y du-
rante las actividades (abordajes, 
capacitaciones y reuniones) se ha 
promovido el acceso a los ser-
vicios de salud y a la prueba del 
VIH. También el personal de las 
organizaciones proporciona acom-
pañamiento a las personas que se 

realizan la prueba y, en caso de 
resultar un diagnóstico positivo, 
reciben orientación para ayudar-
les a entender el diagnóstico y se 
les instruye sobre la necesidad de 
recibir atención integral.

Las mujeres trans han sido visi-
bilizadas como un grupo indepen-
diente de los HSH con sus propias 
características de vulnerabilidad 
y riesgo y, por tanto, las acciones 
son específicas según este perfil 
(aunque dentro de los reportes 
sean registradas como HSH). 

El PNUD ha brindado asisten-
cia legal para que las ONG que 
representan y trabajan con HSH y 
mujeres trans reciban el otorga-
miento de la personalidad jurídica, 
y puedan dialogar con el Estado 
sobre su situación de VIH y sus 
derechos humanos. 

Ha habido participación directa 
de HSH y de mujeres trans en el 
MCP en representación de sus 
poblaciones, de la sociedad civil y 
de personas con VIH. Esto deno-
ta su empoderamiento y visión 
estratégica. 

Se han realizado estudios 
sistemáticos y evaluaciones con 
HSH para medir los conocimientos, 
actitudes y prácticas para la preven-
ción del VIH, lo cual ha provisto de 
insumos para revisar y replantear 
estrategias institucionales y nacio-
nales. Como resultado de varios 
estudios y evaluaciones, también se 
creó el documento Sistematización 
de mujeres trans.



En el 2002 se realizó el Estudio 
multicéntrico de prevalencia de 
VIH/ITS y comportamientos en 
trabajadoras comerciales del sexo 
en El Salvador, con el que se evi-
denció el 3.9 % de prevalencia de 
VIH en las MTS, el riesgo implícito 
del VIH en el trabajo sexual (35 
% de MTS sostenían relaciones 
sexuales sin usar condón [MCP, 
2002, p. 25]) y la elevada posibi-
lidad de la transmisión del VIH a 
la población general. Por tanto, 
en la propuesta de la Ronda 2 
se define a la población de MTS 
como de alta vulnerabilidad (y 
prioridad), al igual que en los 
subsecuentes Planes Estratégicos 
Nacionales y subvenciones pre-
sentadas al Fondo Mundial. 

Las acciones de prevención con 
MTS han sido realizadas por el 

Mujeres 
trabajadoras 
sexuales (MTS)
Contexto

Módulo dos
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¿Cuáles fueron 
las principales 
estrategias 
implementadas? 

PNUD de manera constante des-
de el 2004 hasta el 2013, a través 
de las siguientes organizaciones 
subreceptoras: Asociación de Mu-
jeres Flor de Piedra, Movimiento 
de Mujeres Orquídeas del Mar y 
la Organización de Trabajadoras 
Sexuales (OTS). Se llevaron a cabo 
diferentes proyectos; actividades 
como el “Primer Encuentro Cen-
troamericano de MTS”; procesos 
de fortalecimiento institucional y 
estudios para medir conocimien-
tos, actitudes y comportamien-
tos. Todas estas acciones tuvieron 
como finalidad el fortalecimiento 
de las capacidades de las MTS en 
el cambio de comportamiento 
sexual para la prevención del VIH 
e ITS, lo cual incluía el uso correc-
to y consistente del condón, el 
desarrollo de actitudes que favo-
recieran el cambio de comporta-
miento, y el acceso a los servicios 
de prevención. 

Establecimiento de estrategias 
de comunicación para fomentar el 
cambio de comportamientos de 
alto riesgo y cuyo principal objetivo 
fue la educación para las prácticas 
sexuales seguras y el uso correcto 
y consistente del condón (feme-
nino y masculino). Además de las 
temáticas antes mencionadas, se 
desarrollaron contenidos educa-
tivos sobre derechos humanos, 
perspectiva de género, salud sexual 
y reproductiva (SSR), autocuido, 
autoestima, y liderazgo. Con esta 
estrategia, además, se buscó que 
los conocimientos se replicaran.

La implementación de la meto-
dología de pares en los abordajes, 
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capacitaciones y demás acciones 
realizadas ha sido esencial, ya que la 
población de MTS por sus caracte-
rísticas socioculturales y laborales 
posee un código de comunicación 
particular, de uso cotidiano entre 
ellas, pero cuyo uso y conocimiento 
muy difícilmente puede ser adqui-
rido y comprendido por  personas 
ajenas a su ámbito de trabajo.

Disponibilidad y acceso perma-
nente al suministro de condones y 
lubricantes para las MTS a nivel na-
cional, de acuerdo con los mapeos 
de lugares de trabajo sexual y diag-
nósticos de necesidades, a través de 
las organizaciones subreceptoras de 
MTS, el MINSAL y el Condomóvil.

Procesos de empoderamien-
to personal y colectivo con MTS, 
implementados por el PNUD para 
el desarrollo de capacidades estra-
tégicas, gerenciales, financieras y 
administrativas de las organizacio-
nes (esta estrategia se explica en 
detalle en el Módulo 6). 

Fortalecimiento de los me-
canismos para el monitoreo y 
denuncia de las violaciones a los 
derechos humanos relacionados 
con el VIH y el trabajo sexual, con 
énfasis en la reducción del estig-
ma y la discriminación. 

Puede asegurarse que el sector de 
las MTS está adoptando la cultura 

del uso correcto y consistente del 
condón masculino y femenino, 
pues el indicador de uso de condón 
con el ultimo cliente1 alcanza entre 
el 94 % y el 97 % (VICITS, 2012 
[MINSAL, 2013]) y el 99.3 % (PNUD, 
2013a); es decir, hasta diez puntos 
por encima del 90 % alcanzado en 
la ECVC (2008). Además, es patente 
la consecuente reducción de nue-
vas infecciones por el VIH, con una 
prevalencia de VIH de 3.14 % en el 
2012, presentando una disminu-
ción de 2.56 puntos con respecto al 
2008 (CONASIDA, 2013).

Los conocimientos correctos en 
materia de prevención del VIH 
(cinco respuestas correctas) se 
observan entre el 45.9 % y 48.75 % 
de las MTS (VICITS, 2012 [MINSAL, 
2013]) y 59.1 % (PNUD, 2013a). 
Este nivel de conocimiento puede 
considerase alto al compararlo 
con el 27.3 % de mujeres jóvenes y 
el 27.4 % de hombres jóvenes (de 
la población general) que con-
testaron correctamente las cinco 
preguntas del indicador (MINSAL, 
2012a, p. 32).

En cuanto a las actitudes, las ideas y 
predisposiciones manifestadas por 
las MTS ante las diversas situacio-
nes de las personas con VIH, hom-
bres gay y trans, mujeres lesbianas 
y trans, y trabajadoras sexuales, 
son indudablemente apropiadas y 
ecuánimes (entre el 70 % y el 97 %), 
pues reconocen los derechos de 
estas personas y el respeto a sus 
características sexuales y situación 
de salud (PNUD, 2013a, p. 88).

En materia de acceso a los servi-
cios de prevención, los datos seña-

lan que entre el 57.8 % y 67.6 % de 
las MTS (de una muestra de 239) 
se hizo la prueba de VIH en los 
últimos 12 meses (VICITS, 2012), y 
hasta el 95 % de una muestra na-
cional de 652 MTS (PNUD, 2013a). 
Estos datos también son altos 
cuando se comparan con el 17.5 % 
a 18.4 % reportado por la ECVC.

Del mismo modo, el Estudio VICITS 
(2012) advierte que entre el 81 % 
y el 91.3 % de MTS reportan haber 
recibido información sobre el VIH 
en el último año, lo que supone un 
incremento con respecto a los datos 
de la ECVC del 76 % al 78 % (2008). 

Además, entre el 80.6 % y el 85 % 
de MTS dijo que recibieron con-
dones gratuitos en el último año, 
mientras que los porcentajes para 
el 2008 fueron de 54.9 % a 79 % 
(MINSAL, 2013).

Otro de los resultados, que en par-
te de derivan del Proyecto Fondo 
Mundial, es la mayor capacidad 
demostrada por las lideresas MTS 
en representar a su población en 
espacios nacionales e internacio-
nales como la Asociación Flor de 
Piedra en el MCP y el Movimiento 
de Mujeres Orquídeas del Mar en 
la RedTraSex, con lo cual posiciona-
ron el tema del trabajo sexual y el 
VIH en la agenda pública.

Diseño y utilización de material 
educativo (tarjetas y manual) espe-

¿Cuáles son los 
resultados e 
impactos que hacen 
que el proyecto sea 
exitoso? 

¿Cuáles han sido 
los factores claves 
para el logro de los 
resultados? 



cíficos para MTS (producto elabora-
do con asistencia del Proyecto).

Ejecución de actividades de pre-
vención en diferentes lugares de tra-
bajo sexual: bares, cervecerías, night 
clubs, prostíbulos, locales o cuartos, 
calles, parques, entre otros lugares; 
en horario nocturno, fines de sema-
na y en períodos de vacación. 

Ejecución de procesos de 
sensibilización con las MTS sobre el 
riesgo del VIH derivado del trabajo 
sexual, su impacto en la propia 
salud y el bienestar de sus hijos 
e hijas y sus familias, así como la 

importancia de la prevención. 

Gestión eficaz del PNUD en 
la dotación, almacenamiento y 
distribución de condones; así como  
implementación de los Círculos de 
Calidad en el manejo de condones, 
en los que participaron las MTS de 
las organizaciones subreceptoras. 

Ejecución de estudios sistemáti-
cos como el Estudio de conocimien-
tos, actitudes y prácticas para la 
prevención del VIH en mujeres tra-
bajadoras sexuales de El Salvador 
(producto elaborado con asistencia 
del Proyecto), que ayudan a revisar 

Mi nombre es Nubia vásquez rodríguez y tengo 37 años de edad. soy madre de 3 hijos: 
una niña que tiene 19 años, que está haciendo tercer año de bachillerato; un 

niño de 17, que está haciendo primer año de general y una niña de 15 años. 
vivo con mi mamá, con mi tío y con mis tres hijos.

“Las capacitaciones de parte del proyecto pnUd me gustaron mucho por-
que me hicieron crecer más, tener más conocimientos, ser una líder y 
poder capacitar a otras personas…”

“El proyecto de pnUd me ha ayudado mucho. En todos los proyectos 
que ha habido siempre me han incluido. Gracias al trabajo de los 
proyectos financiados por pnUd logré sacar a mis hijos hasta el 
bachillerato, mandar a arreglar mi casa; muchas cosas hice que 
anteriormente no podía por lo económico. Sí, realmente la ayu-
da que me ha dado pnUd no solamente yo la he recibido, sino 
que también mi familia…”

“A mí me sirvieron mucho las capacitaciones de autoestima del 
proyecto pnUd, porque me ayudó a decirme ‘bueno, yo tengo 
que tener mi autoestima alta, y si tengo mi autoestima alta le 
puedo ayudar a otras compañeras…’ ”

y replantear estrategias institucio-
nales y nacionales.

Asistencia legal del PNUD para 
que las ONG que representan y 
trabajan con MTS tengan persona-
lidad jurídica y puedan dialogar con 
el Estado sobre la situación de VIH 
que afronta la población a la que 
representan, y sobre el respeto a 
sus derechos humanos.

Nubia Vásquez
En la voz de los participantes
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1. Este indicador fue una pregunta 
formulada en la Encuesta de Estudios 
de Vigilancia Centinela de Prevalencias 
de VIH e ITS que realiza el MINSAL.
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Las subvenciones del Fondo Mun-
dial administradas por el PNUD en 
el campo de la atención integral 
de las personas con VIH, se han 
enfocado en una serie de resul-
tados e impactos esperados que 
consideran los siguientes aspectos: 
a) la desconcentración, mejora de 
la calidad y acceso a los servicios de 
salud; b) reducción del estigma y la 
discriminación hacia las personas 
con VIH; c) cobertura universal del 
tratamiento antirretroviral (ARV); d) 
promoción del autocuido y adhe-
rencia y e) reducción de la mortali-
dad por SIDA. 

Ante estos compromisos, el PNUD 
a través de diferentes subrecep-
tores —como la Red Salvadoreña 
de Personas con VIH (REDSAL+), 
la Asociación Salvadoreña de 
Personas Positivas Vida Nueva 
(ASVN+), la Asociación Atlacatl 
Vivo Positivo, la Comunidad Inter-
nacional de Mujeres con VIH (ICW) 

Personas 
con VIH
Contexto

Módulo tres

Capítulo El Salvador, la Asociación 
Visión Productiva y Positiva de El 
Salvador (Visión Propositiva) y la 
Fundación Huellas— ha desplega-
do acciones de cobertura nacional 
para reducir el estigma y discrimi-
nación por VIH en las instituciones 
del Estado (principalmente en las 
que prestan servicios de salud), 
mejorar la adherencia a la TAR y 
el autocuido de las personas con 
VIH, y fortalecer la defensa de sus 
derechos humanos. Además, ha 
proporcionado asistencia a dife-
rentes instituciones del Estado, 
para garantizar acceso universal a 
la atención y tratamiento ARV.

Las estrategias son muy diversas 
y han consistido en la formación 
continua de las personas con VIH, 
sobre todo en las temáticas de 

autocuido y adherencia. La forma-
ción continua se ha realizado en 
los grupos de apoyo en las clínicas 
de terapia ARVA, por medio de la 
comunicación entre pares e impul-
sada por promotores y promotoras 
que tienen VIH y que han recibido 
un entrenamiento que totaliza 24 
horas de capacitación efectiva. 

Otras estrategias consisten en el 
fortalecimiento de las organizacio-
nes no gubernamentales (ONG) 
conformadas por personas con VIH 
que, precisamente, trabajan en 
esta temática (ver módulo 6: For-
talecimiento institucional de ONG); 
y en desarrollar acciones para 
reducir el estigma y la discrimina-
ción en los ámbitos de atención de 
la salud, la educación, el trabajo y 
la religión, así como en la familia y 
en la comunidad.

Además, se implementó una 
estrategia para la formación de las 
personas con VIH en el conocimien-
to, promoción y defensa de sus de-

¿Cuáles fueron 
las principales 
estrategias 
implementadas? 



rechos. Esta acción se complementó 
con la creación en la Procuraduría 
para la Defensa de los Derechos 
Humanos (PDDH) de la Oficina de 
Denuncias a la Violación de Dere-
chos Humanos en Personas con VIH 
y de Minorías Sexuales (ver Módulo 
7: Fortalecimiento de prestadores 
de servicio).

En el área de la atención integral, 
el PNUD también ha realizado 
acciones para fortalecer la capaci-
dad nacional del MINSAL y del ISSS, 
mediante asistirles en la gestión 
del sistema de información en la 
cadena de abastecimiento de ARV, 
medicamentos para infecciones 
oportunistas, insumos médicos, 
reactivos para pruebas de laborato-
rio, y sucedáneos de leche mater-
na; asesorándoles en la adminis-
tración y control de inventario, así 
como en los temas de proyeccio-
nes y pronóstico de necesidades, 
entre otras temáticas. De esta 
forma, se ha buscado minimizar la 
posibilidad de desabastecimientos 
y beneficiar a las personas con VIH. 
Complementariamente, el PNUD se 
ha desempeñado como agente de 
compras y, a través de la exención 
de impuesto, ha favorecido al país 
con el ahorro de recursos. 

Se está consolidando la cobertura 
universal de tratamiento ARV y se 
ha mejorado el acceso a los servi-
cios de salud. En el 2009, El Salva-

dor disponía de 16 hospitales que 
proporcionaban atención integral; 
en el 2010, 4 hospitales se sumaron 
a estos 16 hospitales y, además, se 
establecieron las clínicas descentra-
lizadas en los 3 centros penales que 
tienen mayor número de privados 
de libertad con VIH, lo que significa 
un 44 % de crecimiento en lugares 
que proveen la terapia ARV y 25 
% de aumento con respecto a los 
hospitales. Asimismo, el Fondo 
Mundial proporcionó el 20 % de los 
tratamientos antirretrovirales, y el 
resto fue adquirido con fondos del 
Gobierno de El Salvador (GOES). Es 
importante destacar que desde el 
2009 no ha habido desabastecimien-
to de medicamentos antirretrovira-
les (MINSAL, 2012a, pp. 28-29). 

También se destaca la reducción de la 
mortalidad asociada al VIH avanzado 
(SIDA), derivada del acceso ininte-
rrumpido a la terapia ARV y a los trata-
mientos para infecciones oportunistas 
(MINSAL, 2012a, pp. 50-51). 

Como resultado del proyecto, las 
personas con VIH identifican que 
se ha avanzado en los siguientes 
aspectos: a) ha habido cambios 
de comportamiento y prevención 
positiva —a través de promotores y 
promotoras replicadores— con inci-
dencia en el autocuido y la percep-
ción de riesgo. Estas acciones se en-
focaron en la reducción del número 
de nuevos casos; b) los niveles de 
autoestima se fortalecieron y, con 
ello, se redujo el estigma interno; c) 
el conocimiento y reconocimiento 
de sus derechos y la exigencia de 
su cumplimiento incrementó, lo 
cual es un efecto de la promoción 
de la cultura de denuncia; y d) las 

personas con VIH contribuyeron en 
la formulación de la nueva Ley del 
VIH (PNUD, 2013b). 

A pesar del trabajo realizado, la 
adherencia al tratamiento ARV sigue 
siendo un reto, ya que el porcentaje 
de adherencia en las personas con 
VIH es de un 53.57%. En el Estudio 
de medición de la adherencia a la 
TAR, el 87.6 % señala que no ha 
suspendido sus medicamentos aun 
cuando haya percibido mejoría 
en su estado de salud; además, el 
96.5 % tiene confianza plena que el 
tratamiento ARV ayuda a mejo-
rar su condición. Sin embargo, al 
comparar los datos registrados en 
las farmacias con los proporciona-
dos por las personas entrevistadas, 
solamente el 53.57 % está entre el 
90 % y 100 % de porcentaje de ad-
herencia de acuerdo con las normas 
internacionales, lo que significa un 
reto a corto y mediano plazo. 

Por otro lado, es evidente la reduc-
ción del estigma y la discriminación 
hacia personas con VIH en el sector 
salud, donde el 72 % de los trabaja-
dores y trabajadoras muestran una 
actitud de solidaridad (PNUD, Aso-
ciación Demográfica Salvadoreña 
[ADS], Assam Network of Positive 
People [ANP+], 2009).

Uno de los factores de éxito fue 
que el PNUD y el Fondo Mundial 
involucraran en la ejecución del 
proyecto a diferentes ONG de y 

¿Cuáles son los 
resultados e 
impactos que hacen 
que el proyecto sea 
exitoso? 
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¿Cuáles han sido 
los factores claves 
para el logro de los 
resultados? 
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para personas con VIH, las cuales 
fueron seleccionadas por medio de 
procesos competitivos y contra-
taciones directas. Esta estrategia 
ayudó a empoderar a las personas 
con VIH y, en la dimensión asisten-
cial, favoreció una mayor accesi-
bilidad a los servicios de salud y 
medicamentos ARV de primera y 
segunda línea. 

En cuanto a los productos de 
conocimiento elaborados por el 
Proyecto, se destaca el Estudio de 
adherencia, el Resumen de autocui-

do y adherencia (UE-PNUD), el 
Artículo de adherencia (Comfami-
liar Risaralda); el Estudio del índice 
de estigma y discriminación (PNUD, 
ADS y APVN+) y el Informe diseño 
de elementos principales que debe 
contener el Sistema de Protección 
Social para personas con VIH-2010 
(PNUD, Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 
[ONUSIDA], 2010).

También puede visibilizarse el valor 
agregado que el PNUD ha propor-
cionado como interlocutor y facili-

tador en los espacios de gestión en 
los niveles políticos de alto nivel, y 
sus acciones en el desarrollo de la 
capacidad nacional. El PNUD es per-
cibido como un socio neutral que 
puede ofrecer asistencia técnica, 
tanto al Gobierno como a orga-
nizaciones de la sociedad civil; es 
reconocido por su compromiso con 
la gobernabilidad y transparencia, y 
contrario a la corrupción, lo cual le 
ha permitido ser un socio clave en 
las compras del MINSAL y del ISSS 
de antirretrovirales, así como de 
otros insumos y equipos médicos. 

soy sayuri sosa, una chica trans. tengo 32 años, vivo con mis papás y actualmente 
estudio la licenciatura en Contaduría Pública en la Universidad Nacional de el salva-
dor. también trabajo como promotora de salud de la Clínica de atención integral del 
hospital san rafael.

“pnUd ha sido la base de nosotros, los promotores de salud en VIH, porque fue-
ron los primeros que me capacitaron a mí y los que me dijeron: “Haz esto y vas a 
obtener buenos resultados”. Esa orientación me ha ayudado mucho. Fue mi 
primera experiencia trabajando con una institución así, una institución que 
me ayudó a crecer como profesional...”

“pienso que ha sido uno de los mejores proyectos porque integraron a 
personas como yo, que viven con VIH, en los equipos multidisciplinarios 
que tienen contacto con las personas con VIH…”

“Con pnUd hemos trabajado de la mano en diferentes proyectos. 
Han sido pioneros en capacitar a personas con VIH como yo, para 
que seamos nosotros quienes ayudemos a otras personas que 
han sido diagnosticadas…” 

“En el aspecto en que he sentido mayor apoyo por parte del 
proyecto pnUd/Fondo Mundial ha sido en la capacitación y 
educación que nos han dado para desempeñar nuestro tra-
bajo como promotores de salud; lo han hecho con mucho 
sentido humano…”

Sayuri Sosa, promotora de salud 
En la voz de los participantes



En el 2001, una de las metas de la 
Declaración de UNGASS era que, 
para el 2003, se establecieran las 
metas nacionales para alcanzar 
el objetivo mundial de “reducir 
la prevalencia del VIH entre los 
jóvenes de ambos sexos de 15 a 24 
años de edad en un 25 % para el 
2010 en el mundo entero” (MCP, 
2002, p. 31). Posteriormente, 
en el 2002, cuando se elaboró la 
propuesta de subvención para la 
Ronda 2, los datos epidemiológicos 
demostraban que la epidemia del 
VIH en El Salvador afectaba a la po-
blación adolescente y joven (la pro-
porción de infección por VIH era 
de 11.8 % para el 2001, de acuerdo 
con las estadísticas del  MINSAL), 

Adolescentes
y jóvenes 

Módulo cuatro

Adolescentes 
y jóvenes 
escolarizados

Contexto
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¿Cuáles fueron las 
principales estrategias 
implementadas?

por lo que fueron considerados 
como grupos de riesgo (MCP, 2002, 
p. 31), y se planteó que la sub-
vención emprendiera “el fortale-
cimiento de los planes de estudio 
en contenidos sobre VIH/SIDA en 
centros de enseñanza primaria, 
secundaria, técnica y universitaria” 
(MCP, 2002, p. 31). 

En el 2008, para la subvención de 
RCC, la población adolescente y 
joven de ambos sexos, escolari-
zados y no escolarizados, fueron 
definidos como poblaciones en 
condiciones de mayor vulnerabi-
lidad (MCP/Comité Coordinador 
Organizador [CCE], 2008, p. 5), 
pues la prevalencia de VIH se 
había incrementado sustancial-
mente en esta población en los 
últimos 5 años (de 0.15 % a 0.28 % 
[MCP-CCE, 2008, p. 5]) y algunos 
estudios mostraban que este gru-
po etario tenía un alto índice de 
estigma y discriminación.

El abordaje de la prevención del 
VIH con la población de adolescen-
tes y jóvenes escolarizados inició 
en el 2003, a través del Ministerio 
de Educación (MINED). La estrate-
gia que se aplicó fue la actualiza-
ción de la currícula educativa con 
contenidos sobre el VIH, así como 
la formación de líderes y lideresas 
estudiantiles para la educación de 
pares (a otros alumnos y alumnas). 
Posteriormente, en la subvención 
de la Ronda 2 y RCC, se definió una 
nueva estrategia, la cual consistía 
en desarrollar las capacidades do-
centes para que fueran ellos y ellas 
quienes impartieran los conteni-
dos de prevención a la población 
estudiantil. 

Este cambio estratégico se debió 
a que los y las jóvenes formados 
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como líderes y lideresas finaliza-
ban sus estudios (noveno grado o 
bachillerato) y se marchaban de la 
institución educativa, con lo cual se 
perdía la capacidad instalada para 
la réplica de la temática con las 
nuevas generaciones de estudian-
tes, y era poco factible para el Pro-
yecto hacer una reposición periódi-
ca de lideresas y líderes formados.

La nueva estrategia también in-
cluyó la sensibilización e involu-
cramiento de madres y padres (o 
responsables de familia) y de los 
organismos de administración es-
colar local, con el fin de transferir 
el conocimiento sobre la temática 
para el propio cuido, y el de la 
familia. Además, la integración de 
las madres, padres y responsables 
de familia evitó la resistencia y los 
reclamos que podrían haberse ge-
nerado debido al arraigo de mitos 
y tabúes y, al mismo tiempo, ga-
rantizó el apoyo de las familias en 
las actividades extra-curriculares.

Además de los padres y madres 
de familia, también fue de vital 
importancia la participación de 
los Organismos de Administración 
Escolar Local que existen en todas 
las escuelas, en diferentes moda-
lidades: Consejo Directivo Escolar 
(CDE), ACE, y Consejo Educativo 
Católico Escolar (CECE), que gene-
ralmente están conformados por 
el director o directora, los y las 
docentes, los padres y madres de 
familia y la población estudiantil. 
Estos organismos inciden en el 
Proyecto Educativo Institucional 
(PEI) y pueden asegurar la incor-
poración y sostenibilidad del tema 
dentro del MINED.

El MINED, desde el 2005, ha 
capacitado en prevención del VIH 
y no discriminación a personal 
docente, formadores y formadoras 
de docentes, personal técnico y 
personal médico del Instituto Sal-
vadoreño de Bienestar Magisterial 
(ISBM).

Personal docente formado 
en la temática ha educado en 
prevención del VIH a estudiantes 
de 13 a 19 años de edad, a través 
de las asignaturas de Ciencias, 
Salud y Medio Ambiente; Biología; 
y Psicología de la Adolescencia. 
De esta forma, los y las jóvenes 
fueron educados en cuanto al 
reconocimiento de los métodos y 
estrategias para prevenir la infec-
ción por el VIH.

Se ha sensibilizado a madres y 
padres (y responsables de familia) 
haciendo uso del Manual para ma-
dres y padres en prevención del VIH 
(producto elaborado con asistencia 
del Proyecto).

Se actualizó la currícula edu-
cativa, complementándola con el 
diseño, distribución y aplicación 
del Manual de conocimientos 
básicos en prevención de VIH para 
docentes y las Guías de preven-
ción de VIH para docentes de 
parvularia, 1.er ciclo, 2.do ciclo, 
3.er ciclo y bachillerato (produc-
tos elaborados con asistencia del 
Proyecto).

Se ha posicionado e institucio-
nalizado la temática de prevención 
del VIH en los centros escolares 
intervenidos y, además, se ha dado 
continuidad a la estrategia aun 
después de finalizado el proyecto. 
Esto último ha sido resultado de la 
sensibilización y empoderamiento 
de los organismos de administra-
ción escolar local.

Ejecución del “Diplomado en 
habilidades para la vida y preven-
ción del VIH”, dirigido a personal 
docente de centros escolares inter-
venidos por el proyecto.

Ejecución de capacitaciones, 
congresos y conversatorios con 
personal docente de los 14 depar-
tamentos del país, para conocer 
las experiencias que habían 
tenido en sus aulas con los y las 
estudiantes.

Utilización de materiales 
producidos en la primera fase del 
proyecto PNUD/Fondo Mundial y 
disponibles en el MINED para ser 
utilizados en los centros escolares.

 
Levantamiento del Estudio 

de línea basal de conocimientos, 
actitudes y prácticas en VIH con 
docentes y estudiantes, a partir 
del cual se construyó el abordaje. 
Posteriormente, se realizó el Es-
tudio para explorar conocimien-
tos, actitudes y prácticas para 
prevención del VIH en jóvenes y 
adolescentes de El Salvador (pro-

¿Cuáles son los 
resultados e impacto 
que hacen que el 
proyecto sea exitoso? 

¿Cuáles han sido los 
factores claves para el 
logro de los resultados? 



ducto elaborado con asistencia 
del Proyecto).

Ejecución de las siguientes 
actividades extracurriculares: a) 
certamen “Habilidades para la 
prevención del VIH con el uso del 
arte” con estudiantes de primer 
ciclo a educación media, en las 
ramas de dibujo, poesía, cuento 
y teatro; b) implementación de 
los “Recorridos Participativos”, la 
cual es una metodología lúdica y 
educativa para la prevención del 

VIH; c) ejecución de diferentes 
actividades para la enseñanza-
aprendizaje de derechos y 
responsabilidades y; d) reducción 
de la discriminación y la promo-
ción de la solidaridad, a través 
de información científica y uso 
de símbolos y juegos. También se 
desarrollaron los “Campamentos 
de prevención del VIH”. 

Formación de jóvenes líderes 
y lideresas para el trabajo entre 
pares (con otros alumnos y alum-

nas) que contribuyó a una mayor 
aceptación de la temática.

Ejecución de consejerías con 
población joven, en las cuales ellos 
y ellas expusieran sus dudas, ideas, 
mitos e información incorrecta 
sobre sexualidad y VIH.

Abordaje preventivo de 
población joven escolarizada de 
20 a 24 años, mediante interven-
ciones específicas en las univer-
sidades. 

En la voz de los participantes

Mi nombre es yeny rivas Medrano, soy Coordinadora de Derechos humanos del MiNeD. en este depar-
tamento se aborda, entre otros aspectos, el tema de prevención de vih y, sobre todo, educación integral 
de la sexualidad (por lo cual el vih es abordado desde este enfoque).

 “pnUd ha sido un aliado estratégico y, sobre todo, un equipo que nos acompañó en todo momento…”

“Creo que una de las satisfacciones de trabajar en el proyecto pnUd es que han sido 
bien sensibles a la problemática que hemos tenido y nos han acompañado para 

cumplir nuestros objetivos en los tiempos estipulados y buscar soluciones a los 
problemas. O sea, de la mano de pnUd nunca ha habido algún problema, sino 
oportunidades, pues ellos siempre han sido un acompañamiento entre pares, 
un acompañamiento de personas que buscan un fin común en este tema de la 
prevención y tratamiento al VIH…”

“Si no hubiese habido apoyo del Fondo Mundial y del PNUD, las organizacio-
nes que son subreceptoras no hubiéramos podido dar los enormes pasos 

que hemos dado para educar sobre el tema, para sensibilizar a la po-
blación y para dar inicio a la prevención desde etapas tempranas de la 
vida de los y las jóvenes. Esto no hubiera sido posible sin el acompaña-
miento del pnUd...”

Yeny rivas, coordinadora de derechos 
humanos del MInEd
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El Instituto Nacional de la Juventud 
(INJUVE) asumió la responsabili-
dad de trabajar en la prevención 
del VIH con la población joven no 
escolarizada de 15 y 24 años, en los 
14 departamentos de El Salvador. 
Para ello suscribió un convenio de 
cooperación con el PNUD, en el 
marco de la subvención de RCC y 
la consolidación de la subvención 
para el período 2009-2013.

Una de las actividades iniciales del 
INJUVE fue una Consulta Nacional 
de Juventudes, con la participación 
de 8,000 jóvenes en diferentes 
municipios del país. Por medio de 
este instrumento se  identificaron 
sus necesidades en materia de cono-
cimientos sobre el VIH, atención 
integral y condiciones de vida. Ade-
más, permitió identificar una base 
de redes juveniles que abordaban 
contenidos educativos del VIH en los 
espacios de desarrollo comunitario.
 

Se implementó un proceso de 
formación de capacidades en líderes 
y lideresas de la población juvenil, 
para desempeñarse como replicado-
res y replicadoras en prevención del 
VIH, mediante talleres de capaci-
tación de 16 horas efectivas. Los 
contenidos educativos desarrollados 
fueron los siguientes: a) liderazgo; 

b) prevención del VIH y promoción 
para el cambio de actitudes, conoci-
mientos y prácticas sexuales; c) equi-
dad de género; d) derechos huma-
nos; e) estigma y discriminación; y f) 
metodología de pares (cultivando la 
capacidad propia de los y las jóvenes 
para compartir información). 

Con los y las jóvenes que se forma-
ron en estas temáticas se fortale-
cieron las redes y estructuras co-
munitarias de la población juvenil 
a nivel nacional en 209 municipios 
(de un total de 262), tanto del área 
urbana y rural, y se consolidó la 
Red Nacional de Jóvenes Multipli-
cadores para la prevención del VIH.

En la primera fase se conformó la 
Red Nacional de Facilitadores y 
Facilitadoras, con 34 jóvenes en-
cargados de proporcionar median-
te la réplica, los conocimientos 
necesarios para la prevención del 
VIH, con enfoque de equidad de 
género y con respeto a la diver-
sidad sexual. Los y las jóvenes 
beneficiaron con las réplicas a 
15,169 personas a nivel nacional, 
de las cuales 13,168 formaban 
parte de la población adolescente 
y juvenil, en 67 municipios de 11 
departamentos. En la segunda 
fase se amplió la Red Nacional de 
Facilitadores y Facilitadoras con la 
capacitación de 196 jóvenes que 
realizaron las réplicas con 14,900 
personas, en 61 municipios de 8 
departamentos (INJUVE, 2013).

Después de la implementación del 
proyecto antes mencionado, las 
redes y organizaciones juveniles 
respondieron a las necesidades 
relacionadas con la prevención 
del VIH y el cuidado de la salud en 
sus comunidades, coordinando 
las actividades y cumpliendo con 
las planificaciones (aun después 
de finalizado la primera fase del 
proyecto, de réplica de información 
[PNUD, 2013b]).

Según representantes del INJUVE, 
este proyecto (entre todos los 
proyectos que se llevaron a cabo 
durante su gestión) ha sido uno 
de los más exitosos por su cober-
tura de municipios, y por haber 
generado insumos para la Política 
Nacional de Juventud.

El diseño y reproducción de las 
Guías de abordaje para la preven-
ción del VIH con jóvenes no escola-
rizados (producto elaborado por el 
INJUVE con asistencia del proyec-
to), que desarrollan las temáticas 
de forma clara y sencilla. 

Producción de materiales de 
apoyo: vídeos didácticos, afiches y 
brochures, los cuales se utilizaron 
en el desarrollo de las actividades 
de prevención.

El INJUVE, en su calidad de 
socio implementador, tuvo a su 
cargo la gestión de espacios, coor-
dinación logística, soporte técnico, 
monitoreo presencial y evaluación 

Adolescentes 
y jóvenes no 
escolarizados

Contexto

¿Cuáles fueron las 
principales estrategias 
implementadas?

¿Cuáles son los 
resultados e impacto 
que hacen que el 
proyecto sea exitoso? ¿Cuáles han sido los 

factores claves para el 
logro de los resultados? 



de las actividades, para lo cual se 
basó en ejes de cumplimiento y 
calidad.

Acceso a los servicios de conse-
jería (proporcionados por el MIN-
SAL) para la prueba del VIH y para 
el cambio de comportamiento 

Coordinación efectiva en el nivel 
central del INJUVE para desarrollar 
actividades que enlazaran las nue-
vas capacidades adquiridas por los y 
las jóvenes.

Apoyo de los líderes y lideresas 
comunitarios (de Alcaldías Munici-

Mi nombre es hugo salazar, y soy subdirector de políticas de salud integral del iNjUve. he trabajo en 
el tema de vih alrededor de 10 años; estuve trabajando para el Ministerio de salud en el programa de 
vih como consultor y educador, después pasé a la secretaría de la juventud y ahora estoy aquí en la 
iNjUve. Mi mayor formación ha sido sobre el tema de vih.

“Me dieron la oportunidad de participar en las diferentes capacitaciones que ejecutó el proyecto 
PNUD. Las capacitaciones se llevaron a cabo y quien creó esa estrategia lo hizo 

más que bien, porque el equipo del pnUd empoderó a mucha gente, a muchos 
líderes jóvenes y adultos que trabajan con diferentes grupos…”

“pnUd me ayudó a tener un panorama más claro de cómo hacer las cosas. no 
es que quien dirige va a decir: “Vaya, ahí está el proyecto, háganlo, después 
les voy a pedir cuentas”. También, es destacable la comunicación constante, 

pues en mi caso me ayudó a generar una buena relación para continuar con 
ese buen trabajo que habíamos fomentado…”

“La experiencia de trabajar con el equipo de pnUd fue súper buena. 
Creo que la oportunidad que hemos tenido con pnUd es gracias a la 

confianza y el acercamiento: luchamos por llegar a las metas en 
conjunto y no creando barreras, sino buscando la manera de 

solucionar los problemas…”

pales, gobernaciones departamenta-
les, instituciones gubernamentales, 
ONG locales, y Unidades Comunita-
rias de Salud Familiar del MINSAL) 
y a las redes juveniles, con el fin de 
que estas desarrollaran acciones de 
prevención del VIH, incluso después 
de finalizado el proyecto. 
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Hugo Salazar, 
subdirector de políticas de salud integral del InjUVE

En la voz de los participantes
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En el contexto de la subvención 
de RCC y su objetivo 2: “Fortale-
cer las acciones para el abordaje 
preventivo, la no discriminación 
y advocacy del VIH”, se planteó 
el abordaje de líderes y lideresas 
comunitarios y religiosos como una 
estrategia de gran impacto, no solo 
porque representaba un potencial 
aumento de cobertura en el área 
rural y dentro de las organizacio-
nes basadas en la fe, sino porque 
permitiría cerrar el círculo de 
trabajo para reducir el estigma y 
discriminación en esos espacios y 
con esas poblaciones, en los que el 
desconocimiento del tema era muy 
alto y en los que todavía persiste la 
discriminación, así como los mitos 
y tabúes alrededor de la sexualidad 
y el VIH (MCP/CCE, 2008, p. 25).

Asimismo, se evidenció la necesi-
dad de incorporar como población 
vulnerable a las mujeres del área 

Líderes y lideresas 
comunitarios y 
religiosos

Módulo cinco

Contexto rural, ya que los datos epidemio-
lógicos de los últimos dos años 
(anteriores a la subvención) mos-
traban un aumento de casos en las 
mujeres en general, con énfasis en 
el área rural, con una relación de 
hombre-mujer de 1.5:1, por lo que 
se reconoció la feminización de la 
epidemia, derivada de la vulnerabi-
lidad fisiológica, social y cultural de 
las mujeres (MCP/CCE, 2008, p. 41). 

La metodología aplicada con los 
líderes y lideresas comunitarios (del 
área rural y de zonas urbano-mar-
ginales) consistió en abordajes y 
capacitación para promover la pre-
vención del VIH, el liderazgo local, 
la equidad de género y la reducción 
del estigma y discriminación por 
motivos del VIH, orientación homo-

sexual e identidad transexual. Estos 
líderes y lideresas han sido, princi-
palmente, aquellas personas que 
participan en los comités de salud 
comunitarios, directivas de mujeres 
y comités de jóvenes, no siem-
pre vinculados a las estructuras 
municipales y que poseen dominio 
de la promoción de la participación 
comunitaria. 

Con el sector religioso, en la pri-
mera fase del proyecto se capaci-
taron a líderes ecuménicos de la 
iglesia evangélica, episcopal, cató-
lica y anglicana; y para la segunda 
fase se capacitaron a líderes y 
lideresas religiosos de diferentes 
parroquias católicas a nivel nacio-
nal. En ambas fases se promovió 
la prevención del VIH, la equidad 
de género, y la disminución del 
estigma y la discriminación. Para 
ambos grupos (comunitarios y re-
ligiosos) la capacitación se realizó 
a través de talleres de 16 horas de 
trabajo efectivo.

¿Cuáles fueron 
las principales 
estrategias 
implementadas? 



Por otra parte, la estrategia de 
prevención del VIH con mujeres 
del área rural, incluyó dos niveles 
de capacitación. El primer nivel se 
desarrolló con lideresas comunita-
rias, quienes fueron capacitadas en 
talleres educativos (de 16 horas de 
duración) en los siguientes temas: 
a) mujer y VIH; b) mujer ante el VIH;  
c) entendiendo la vulnerabilidad; 
y d) estrategias para orientar a sus 
pares. El segundo nivel se realizó 
con mujeres de zonas rurales, que 
fueron capacitadas con el formato 
de réplica (entre pares) por las 
lideresas facilitadoras, por medio de 
un sistema de tarjetas SARAR (pro-
ducto elaborado con asistencia del 
Proyecto). Los contenidos educati-
vos que se impartieron en esta fase 
fueron: a) la mujer ante el VIH, b) el 
mundo al revés, c) el camino de la 
igualdad, d) lotería del VIH; y e) uso 
correcto del condón.

Para los procesos educativos des-
critos, se utilizaron metodologías 
participativas, reflexivas y vivencia-
les, adecuadas a cada población. 
También se realizaron ejercicios de 
réplicas que les preparó y propor-
cionó mayor seguridad.

Los líderes y lideresas han repli-
cado el conocimiento aprendido, 
con mujeres y hombres en sus co-
munidades. De esta forma, les han 
instruido en cuanto a la prevención 
del VIH y de las infecciones de 

transmisión sexual, uso del condón, 
percepción de riesgo, y reducción 
del estigma y discriminación.

Los líderes y lideresas religiosos 
han proporcionado acompañamien-
to a personas con VIH en etapa ter-
minal, y han abordado contenidos 
para la disminución del estigma y 
discriminación. La multiplicación de 
conocimientos se ha efectuado por 
diferentes medios, incluso el radial, 
ya que los líderes religiosos tienden 
a utilizar estos medios de comuni-
cación para llegar a los miembros 
de sus organizaciones. 

Las instancias y grupos que 
han trabajado los temas continúan 
realizando acciones de prevención 
con fondos propios. Algunas se han 
convertido en referentes locales, 
tal es el caso de iglesias y grupos 
de comunidades rurales y suburba-
nas, a las cuales las personas de la 
comunidad se abocan para exter-
nar sus consultas sobre el tema.

Se redactó el Manual para la 
capacitación de líderes y lideresas 
religiosos (producto elaborado por 
la Corporación Renacer Eclesial de 
El Salvador [CREES], con asistencia 
del proyecto), que enfatiza los 
valores, el respeto y el amor; y que  
promueve la abstinencia a los y las 
jóvenes que no han realizado su 
primera relación sexual, así como 
la fidelidad en las parejas activas 
sexualmente. Adicionalmente, los 

contenidos que tratan sobre el es-
tigma y la discriminación explican 
por qué las pastorales y la iglesia 
deben trabajar esas temáticas.

Se redactó el Manual de trabajo 
para la formación de líderes y lide-
resas comunitarios en prevención 
de VIH/SIDA (producto elaborado 
con asistencia del Proyecto), que 
incluye el desarrollo de los módu-
los: “Nuestra vida es importante, 
prevengamos el VIH” y “Promova-
mos prácticas saludables respe-
tando los derechos sexuales y la 
equidad de género”.

Se realizó el estudio sobre 
conocimientos, actitudes y prácti-
cas (CAP) para la medición antes 
y después de las intervenciones 
educativas realizadas con líderes 
y lideresas; también se utilizó con 
mujeres del área rural (productos 
elaborados por PNUD).

Las convocatorias se realizaron 
a través de líderes religiosos para 
garantizar la asistencia a los talleres.

Las capacitaciones a mujeres 
fueron impartidas por facilitadoras 
con experiencia en el manejo de 
grupos y en trabajo con lideresas.

En los talleres de capacitación 
con líderes y lideresas participaron 
personas con VIH.

Las evaluaciones de conoci-
mientos generaron retroalimenta-
ción positiva.

Hubo acompañamiento técnico 
durante las réplicas con personas 
de comunidades.

¿Cuáles son los 
resultados e 
impactos que hacen 
que el proyecto sea 
exitoso? 

¿Cuáles han sido 
los factores claves 
para el logro de los 
resultados? 
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En El Salvador, es innegable la 
destacada representación de la 
sociedad civil en la respuesta al 
VIH por más de dos décadas. Sin 
embargo, muchas organizaciones 
han enfrentado serias dificultades 
para consolidar el conocimiento 
y las habilidades necesarias para 
participar significativamente en la 
formulación de políticas, toma de 
decisiones y negociación; así como 
en la formulación, ejecución, mo-
nitoreo y evaluación de programas 
y proyectos. Todo ello ha supuesto 
grandes obstáculos para participar 
plenamente o representar efec-
tivamente a sus sectores, lo cual 
se ha agravado por la insuficiente 
capacidad de mejorar sus sistemas 
rápidamente. 

Si bien es cierto muchas organiza-
ciones de la sociedad civil habían 
recibido apoyo de donantes para 

Fortalecimiento 
institucional de 
las ONG

Módulo seis

Contexto su fortalecimiento, antes de las 
subvenciones del Fondo Mundial 
se carecía, con mucha frecuencia, 
de los recursos humanos y finan-
cieros requeridos para ampliar la 
capacidad de la sociedad civil y 
mejorar sus habilidades. 

Por todo esto, es importante 
destacar que a través de las 
subvenciones del Fondo Mun-
dial, las ONG que trabajan con 
poblaciones en condiciones de 
vulnerabilidad han recibido forta-
lecimiento para la estandarización 
de conocimientos y abordajes, y 
para el desarrollo de sus habilida-
des en la gestión efectiva de sus 
procesos (MCP/CCE, 2008, p. 46) 
lo que contribuye al avance de la 
respuesta de la sociedad civil en 
el marco de la Estrategia Nacio-
nal. En la subvención de RCC, esta 
área de prestación de servicios se 
denomina “Fortalecimiento de la 
sociedad civil y de las capacidades 

institucionales” (MCP/CCE, 2008, 
pp. 37-38).

La estrategia ha consistido, princi-
palmente, en proporcionar asisten-
cia técnica y capacitación a las ONG 
de la sociedad civil para lograr los 
siguientes objetivos: a) fortalecer-
les en cuanto a la adquisición de 
capacidades para mejorar sus pro-
cesos administrativos, así como el 
seguimiento de planes estratégicos, 
operativos y manuales de procesos; 
b) ayudarles a mejorar su gestión 
financiera, contable, y de recursos 
humanos —para lograr este objeti-
vo se impartieron diplomados sobre 
estas temáticas, así como capaci-
taciones sobre trabajo en equipo y 
equipos de alto rendimiento—; c) 

¿Cuáles fueron 
las principales 
estrategias 
implementadas? 
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mejorar su planificación estratégica, 
capacidades organizativas, meca-
nismos de asociatividad —alianzas, 
redes y consorcios— y su gestión 
y administración de proyectos; d) 
enseñarles a aplicar círculos de 
calidad en el manejo de condones; y 
e) mejorar su rendición de cuentas, 
monitoreo, evaluación y desarrollo 
de programas de comunicación, 
para lo cual se les capacitó en la 
elaboración y diseño de páginas 
web, gestión de cuenta de twitter y 
facebook, así como uso efectivo de 
Excel avanzado. 

Asimismo se les entregó dota-
ciones de bienes y materiales 
como computadoras, impresores, 
mobiliario e insumos de oficina. 
Complementariamente, el PNUD 
proporcionó asistencia técnica para 
la legalización de algunas orga-
nizaciones que no disponían de 
personería jurídica. 

Los efectos de la asistencia 
proporcionada se han eviden-

ciado en la mayor calidad de las 
propuestas presentadas (como 
organizaciones subreceptoras), en 
la ejecución más efectiva y ágil, 
en el mejoramiento del manejo 
administrativo y financiero y en el 
incremento de la capacidad para 
monitorear y evaluar sus acciones. 
Asimismo, las ONG refieren que 
han mejorado sus capacidades 
para movilizar recursos de otros 
donantes y para incidir de manera 
política. 

Al cierre de las subvenciones admi-
nistradas por el PNUD, es patente 
que las organizaciones de poblacio-
nes vulnerables están realizando 
un trabajo más consolidado y han 
mejorado sus procesos. 

Fue de gran utilidad el estudio 
diagnóstico realizado por Volun-
tas S. A. de C.V. (2006-2007), que 
determinó la falta de personería 
jurídica en las ONG, el manejo 
limitado de la gestión administrati-
va, y la falta de equipos de oficina y 
mobiliario.

También el estudio diagnóstico 
realizado por Cicatelli (2008) fue de 
mucha utilidad, pues identificó las 
brechas de gestión, las dificultades 
en el desarrollo de propuestas y los 
cambios de comportamiento que 
debían llevarse a cabo.

A los dos estudios ya mencio-
nados hay que agregar el estudio 
diagnóstico realizado por el PNUD 
(2011-2012), el cual estableció la 
necesidad de fortalecer a las ONG 
en las áreas administrativas y de 
finanzas, de gestión, comunicación, 
desarrollo organizativo y recursos 
humanos.

La ejecución de diplomados de 
prevención del VIH (realizados por 
la Universidad de El Salvador [UES]) 
en los que participaron personal 
directivo y técnico de las organiza-
ciones de sociedad civil.

La producción de los siguientes 
documentos: Manual de admi-
nistración de recursos humanos 
(Cicatelli); Manual de funciones 
(Cicatelli); Módulo de inducción a 
subreceptores (UE-PNUD); Manual 
de subreceptores para la admi-
nistración de proyectos del Fondo 
Mundial; y el uso del software 
contable SYSCOM.

¿Cuáles son los 
resultados e 
impactos que hacen 
que el proyecto sea 
exitoso? 

¿Cuáles han sido 
los factores claves 
para el logro de los 
resultados? 
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Las diferentes subvenciones del 
Fondo Mundial ejecutadas por el 
PNUD en El Salvador han apoyado 
sistemáticamente los procesos 
formativos para el desarrollo de 
los recursos humanos de la red 
de servicios del MINSAL, ISSS y 
Sanidad Militar para el abordaje 
integral de las personas con VIH 
y poblaciones en más alto riesgo 
durante las fases de diagnóstico, 
detección temprana, atención 
médica, asignación de tratamien-
to y seguimiento de este. Con el 
devenir del tiempo, otros pro-
veedores de servicios (públicos y 
privados), no necesariamente del 
campo de la salud, han sido identi-
ficados como recursos claves en la 
respuesta al VIH y también se han 
beneficiado con el fortalecimiento 
de sus habilidades y capacidades.

Fortalecimiento 
de proveedores 
de servicios

Módulo siete

Contexto ¿Cuáles fueron 
las principales 
estrategias 
implementadas? 

Las estrategias desplegadas por 
el PNUD para el fortalecimiento 
de prestadores de servicios son 
variadas y —además de fortalecer 
capacidades relativas a la atención 
integral de la salud— se enfocaron 
en la sensibilización para reducir 
la exclusión, el estigma y discri-
minación por estado serológico, 
por homofobia y transfobia, por el 
ejercicio del trabajo sexual, entre 
otras causas. También han fortale-
cido los conocimientos y las prácti-
cas en monitoreo y evaluación, lo 
cual ha sido posible con el desarro-
llo de diplomados, talleres y otros 
cursos, entre las que se destacan 
los diplomados en prevención de 

VIH (UES) y los diplomados en mo-
nitoreo y evaluación (Universidad 
José Simeón Cañas [UCA])”.

Los proveedores de servicios pro-
vienen del sector salud (MINSAL, 
ISSS, ISBM y Batallón de Sanidad 
Militar); del sector justicia; del Mi-
nisterio de Trabajo y Previsión So-
cial (MTPS) y de la PDDH. También 
son proveedores y proveedoras de 
servicios, el personal administrati-
vo de recursos humanos y el per-
sonal del sector privado (fábricas, 
empresas de call-center, hospitales 
privados, entre otros) que trabajan 
con población general. 

Para complementar el fortaleci-
miento de los servicios, la UE-PNUD 
elaboró el Manual de estigma y 
discriminación para ser aplicado 
en la prestación de servicios por 
las instancias y las personas antes 
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mencionadas. El manual facilitó la 
creación de la Oficina de Denuncia 
en la PDDH.

Gracias a las actividades realiza-
das, el país dispone de una amplia 
base de proveedores de servicios 
con las siguientes características: 
a) reconocen la vulnerabilidad de 
las personas con VIH, poblaciones 
en riesgo y otras poblaciones real 
o potencialmente afectadas por 
el VIH; b) poseen las capacidades 
y habilidades para proveer sus 
servicios sin discriminación, ni 
exclusión; y c) poseen conocimien-
tos y destrezas para mejorar su 
desempeño en otras áreas comple-
mentarias a los servicios (como la 
mejora de la calidad, el monitoreo 
y la evaluación).

Por otro lado, con la habilitación de 
la Oficina de Denuncia en la PDDH 
se ha dado un paso trascendental 

en materia de servicios de asisten-
cia legal para el cumplimiento de 
los derechos humanos de las perso-
nas con VIH y de otras poblaciones 
real o potencialmente afectadas.

El Proyecto también ha consoli-
dado las alianzas entre actores 
y ha logrado que sectores con 
posiciones usualmente encon-
tradas (como el MINED, organi-
zaciones basadas en la fe y ONG 
de desarrollo), se hayan alineado 
para desarrollar procesos sensi-
bilizadores y educativos sobre la 
prevención del VIH en escuelas, 
iglesias y comunidades. También 
se han favorecido sinergias inte-
rinstitucionales poco habituales, 
como la que se estableció entre 
el ISSS y la Policía Nacional Civil 
(PNC), con organizaciones de HSH, 
MTS y personas con VIH.

De acuerdo con las necesidades 
observadas en El Salvador, se eje-

cutaron capacitaciones específicas 
dirigidas a psicólogos y psicólogas, 
personal de enfermería y trabaja-
dores y trabajadoras sociales. Por 
medio de estas capacitaciones se 
desarrollaron capacidades especí-
ficas y se estandarizaron modelos 
de atención de acuerdo con al área 
de trabajo.

Creación de una guía de inter-
vención para la disminución del 
estigma y discriminación en los 
centros asistenciales de la red pú-
blica. El público objetivo de la guía 
de intervención fueron las personas 
que prestan  servicios de salud.

Ejecución del Diplomado en 
Monitoreo y Evaluación (UCA), en 
los que participaron delegados de 
organizaciones de la sociedad civil, 
MINSAL, ISSS y el Fondo Solidario 
para la Salud (FOSALUD).

Fortalecimiento de instituciones 
de atención al público, tales como 
las Oficinas de Denuncia y Atención 
Ciudadana (ODAC) de la PNC para 
la disminución del estigma y discri-
minación por VIH y por orientación 
sexual. 

¿Cuáles son los 
resultados e 
impactos que hacen 
que el proyecto sea 
exitoso? 

¿Cuáles han sido 
los factores claves 
para el logro de los 
resultados? 
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En la subvención de RCC, de 
acuerdo con el perfil epidemio-
lógico vigente en El Salvador, se 
planteó la meta de, “reducir al 
2014 la incidencia de VIH y SIDA 
en poblaciones en condiciones de 
mayor vulnerabilidad: HSH, MTS, 
jóvenes escolarizados y no escola-
rizados, poblaciones móviles, PPL, 
y mujeres del área rural” (MINSAL, 
2012b). 

Uno de los resultados esperados 
aludía al, “incremento en el uso 
correcto del condón y la práctica 
de sexo seguro en las poblaciones 
en condiciones de mayor vulnera-
bilidad y población puente” (MIN-
SAL, 2012b), lo cual implicaba el 
compromiso de continuar con la 
comunicación para el cambio de 
comportamiento y la ampliación 
de cobertura en poblaciones de 

Estrategia 
del condomóvil

Módulo ocho

Contexto difícil acceso o excluidas social-
mente.

La idea de implementar la estrategia 
del Condomóvil surgió durante la 
subvención de RCC, con el propósito 
de hacer accesible los condones 
a los HSH, mujeres trans y MTS, 
jóvenes de universidades, personal 
de fábricas y de empresas privadas, 
entre otras poblaciones. 

Identificación y mapeo de lu-
gares de trabajo sexual, lugares de 
encuentro y reunión de HSH y de 
mujeres trans.

Creación de una metodolo-
gía de abordaje educativo que 

¿Cuáles fueron 
las principales 
estrategias 
implementadas? 

incluía la distribución de condo-
nes (masculinos y femeninos) y la 
orientación sobre el uso correcto 
y consistente del condón. También 
se dotó de lubricantes a las pobla-
ciones meta.

Ampliación de las intervencio-
nes educativas, así como dotación 
de condones a las poblaciones 
de estudiantes universitarios, y 
personal de fábricas y de empresas 
privadas.

El trabajo del Condomóvil inclu-
yó visitas a zonas rurales de difícil 
acceso a las acciones de prevención 
del VIH y dotación de condones. 

Se dieron referencias médicas 
para la toma de prueba y atención 
a infecciones de transmisión sexual 
que fueron identificadas en las visi-
tas e intervenciones con población 
MTS, HSH y mujeres trans.
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Uno de los resultados es que se 
amplió la cobertura en la entrega de 
condones, de forma personalizada 
(según necesidad individual), en 
lugares de trabajo sexual, encuen-
tros de HSH, maquilas, empresas 
privadas, institutos y universidades. 
La entrega de condones incluyó el 
abordaje educativo para la preven-
ción del VIH.

Consecuentemente, se ha logra-
do mayor aceptación del uso y 
demanda del condón femenino, ya 
que actualmente el 17.7 % de MTS 
indica que prefiere usar condones 
femeninos (PNUD, 2013a, p. 59). 
Asimismo, se ha comprobado que 
las poblaciones en riesgo han de-
sarrollado mayor adherencia al uso 
de condón (ver Módulo 2).

La coordinación con aliados 
estratégicos (incluyendo las 
personas que administran lugares 
de trabajo sexual) para realizar 
visitas.

Desplazamiento a sitios de tra-
bajo sexual y lugares de encuentros 
de HSH, en horarios específicos.

Uso de modelos anatómicos y 
de material didáctico para la trans-
misión de información. 

Aplicación de círculos de calidad 
para el manejo de condones.

Elaboración del artículo sobre 
la estrategia del Condomóvil y el 
Informe de la estrategia del Condo-
móvil (productos elaborados por la 
UE-PNUD).

¿Cuáles son los 
resultados e 
impactos que hacen 
que el proyecto sea 
exitoso? 

¿Cuáles han sido 
los factores claves 
para el logro de los 
resultados? 
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A partir del 2003, con el inicio 
de la subvención de la Ronda 2 
del Fondo Mundial, se habilitó la 
Unidad Ejecutora (UE-PNUD) que 
durante 10 años ha sido garante 
de la ejecución de las diferentes 
subvenciones y del cumplimiento 
de indicadores y metas técnicas y 
financieras, con apego a las nor-
mas del PNUD y los requerimien-
tos del donante.

Según declaraciones de las or-
ganizaciones subreceptoras, la 
UE-PNUD ha liderado los procesos 
e impulsado y respaldado perma-
nentemente desde el ejemplo y la 
implicación. La gestión y acom-
pañamiento realizados han sido 
calificados como técnicamente 
excelentes y de gran calidad hu-

Ejecución 
técnica y 
administrativa

Módulo nueve

Contexto mana. Este es un factor trascen-
dental, pues los resultados no 
surgieron de una acción aislada, 
sino de los recursos humanos 
—de la UE-PNUD— calificados, 
especializados y comprometidos 
con las buenas prácticas, aunado 
a que los subreceptores han sido 
coherentes con los criterios éti-
cos, técnicos y con el modelo de 
calidad del PNUD. 

Más que una serie de estrate-
gias, a continuación se describen 
aquellas acciones indispensables 
para la ejecución efectiva de las 
subvenciones:

Implementación de procesos 
de selección de subreceptores, 
que incluyó las solicitudes de 
expresiones de interés, evalua-
ción de capacidades, evaluación 
técnica de ofertas recibidas, y 
procesos de inducción a nuevos 
subreceptores. 

Planificación financiera elabora-
da y ejecutada por los subrecepto-
res, de acuerdo con el proyecto de 
cooperación.

Elaboración del plan de 
compras y del plan de adquisi-
ciones, con lo cual se garantizó 
la adquisición optima de bienes y 
servicios.

Reprogramaciones financieras 
elaboradas y ejecutadas oportuna-
mente.

¿Cuáles fueron 
las principales 
estrategias 
implementadas? 
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Gerencia de recursos humanos 
de la UE-PNUD para el óptimo 
desarrollo del proyecto.

Diseño y seguimiento a la apli-
cación del Manual de subrecepto-
res para la gestión de proyectos de 
Fondo Mundial.

Seguimiento y verificación del 
desarrollo de los proyectos para 
garantizar el cumplimiento de los 
indicadores y metas, lo cual inclu-
yó la elaboración del instructivo 
para la emisión de informes técni-
cos y financieros, la capacitación a 
subreceptores para la elaboración 
de informes, y la retroalimenta-
ción oportuna de los informes 
presentados.

Gestión efectiva de condones, 
para lo cual se creó el Manual de 
condones para subreceptores; 
aunado a esta iniciativa, se imple-
mentaron círculos de calidad para 
el manejo de condones; se elaboró 
un kardex de control de entradas y 
salidas de condones, y se realiza-
ron visitas periódicas a las bodegas 
de condones en las ONG y en el 
Batallón de Sanidad Militar para 
verificar el sistema de almacenaje 
y el procedimiento de distribución 
de condones.

Monitoreo de campo a los 
subreceptores, que implicaba la 
solicitud periódica de la programa-
ción de acciones; visitas periódicas 
para identificar oportunidades de 
mejora; ejecución de reuniones 
para informar sobre las acciones a 
mejorar; elaboración de informes 
de alerta a subreceptores cuando 

era pertinente, y entrenamiento en 
monitoreo y evaluación mediante 
talleres de capacitación (previo al 
inicio de la carta acuerdo).

Acreditación de subreceptores 
para el desarrollo de metodologías 
participativas para utilizarse con 
cada población meta.

Elaboración y uso de manuales 
y guías para la prevención del VIH 
en poblaciones específicas.

Ejecución de investigaciones 
nacionales para la verificación de 
indicadores.

Redacción de informes finan-
cieros elaborados y revisados a 
satisfacción del PNUD y del Fondo 
Mundial.

Los resultados obtenidos por la UE-
PNUD durante el ciclo de vida del 
Proyecto fueron los siguientes:
1. Destacado cumplimiento finan-

ciero y técnico del proyecto.
2. Mejora en la gestión de des-

embolsos a los subreceptores.
3. Redacción de informes finan-

cieros y técnicos, emitidos por 
los subreceptores de forma 
oportuna y con criterios de ca-
lidad, incluyendo los informes 
de distribución de condones.

4. Ejecución de auditorías técni-
cas y revisión de informes.

5. Disminución de cambios en las 
programaciones.

6. Entrega oportuna de bienes 
y servicios desde los subre-
ceptores y, en algunos casos, 
mejoramiento de la calidad de 
las intervenciones, así como 
de la gestión y distribución de 
condones.

7. Disminución de los riesgos de 
incumplimiento de los indi-
cadores, gracias a la informa-
ción oportuna. 

1. El PNUD es un socio neutral 
y confiable que puede ofre-
cer asistencia técnica, tanto 
al Gobierno como al sector 
privado y a organizaciones de 
la sociedad civil. Además, ha 
favorecido la comunicación y 
el intercambio técnico perma-
nente entre las instancias que 
proveen servicios, para asegu-
rar la calidad y efectividad de 
los mismos. 

2. Uso efectivo de herramien-
tas de control administrativo 
y financiero, tales como el 
sistema ATLAS y los cuadros de 
control interno.

3. Creación y aplicación de 
formatos y procesos estan-
darizados para la ejecución 
de actividades concretas. Se 
redactó un instructivo para 
la elaboración de reportes 
técnicos y financieros de los 
subreceptores; se aplicaron 

¿Cuáles son los 
resultados e 
impactos que hacen 
que el proyecto sea 
exitoso? 

¿Cuáles han sido 
los factores claves 
para el logro de los 
resultados? 
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estrategias de monitoreo; se 
ejecutaron evaluaciones de 
medio término, y se redactó y 
aplicó un manual sobre mane-
jo de condones.

4. Explicación de reglas finan-
cieras y técnicas, antes de 
iniciar el desarrollo de cartas 
acuerdo.

5. Estipulación de los lineamien-
tos para la elaboración de 
informes y fechas de presenta-

ción en las cartas acuerdo.
6. Establecimiento de reuniones 

periódicas de seguimiento 
con subreceptores con baja 
ejecución.

7. Instauración de círculos de 
calidad para la gestión efectiva 
de condones.

8. Comunicación constante con 
los subreceptores.

9. Entrega oportuna de informes 
de alerta.
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Actores

actores. Líderes y lideresas; edu-
cadores y educadoras y personal 
promotor de ONG de población 
HSH, mujeres trans, MTS y PVS.

Rol desempeñado
Promover la participación en 

las actividades. 
Facilitar talleres de capacita-

ción, y realizar abordajes cara a 
cara (metodología de pares).

actores. Directores y directoras 
de las organizaciones de y para 
HSH, mujeres trans, MTS y PVS.

Rol desempeñado
Asegurar la ejecución de pro-

yectos. 
Promover y facilitar el acceso 

de poblaciones a servicios como el 
Condomóvil.

Monitorear y evaluar el avance 
de los proyectos, así como facilitar 
la ejecución de actividades de 
formación.

actores. Poblaciones de HSH, 
mujeres trans, MTS y PVS.

Rol desempeñado. Participar en 
procesos de capacitación y en 
actividades específicas, según el 
tipo de proyecto.

actores. Administradores y admi-
nistradoras de negocios de trabajo 
sexual.

Rol desempeñado. Facilitar el 
acceso de MTS a servicios preven-
tivos, capacitación y abordajes.

actores. Personal docente del 
MINED.

Rol desempeñado. Facilitar la 
educación sexual y prevención del 
VIH en el aula.

actores. Madres y padres (o res-
ponsables de familia).

principales actores 
involucrados en las 
subvenciones del 
Fondo Mundial en 
pnUd 2003-2013

Sala de espera de la Clínica de 
Atención Integral a personas con 

VIH. Hospital Nacional Zacamil.
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Rol desempeñado. Autorizar y res-
paldar la implementación de los 
contenidos de educación sexual y 
prevención del VIH en el aula.

actores. Organismos de adminis-
tración escolar local.

Rol desempeñado. Facilitar la im-
plementación de educación sexual 
y prevención del VIH en el aula 
a través del Proyecto Educativo 
Institucional.

actores. Población de adolescen-
tes y jóvenes escolarizados.

Rol desempeñado. Recibir los cono-
cimientos y replicar con sus pares.

actores. Líderes y lideresas jóve-
nes no escolarizados.

Rol desempeñado. Formarse 
como facilitadores y facilitadoras 
y conformar la Red Nacional de 
Facilitadores.

actores. Población juvenil no es-
colarizada en las comunidades.

Rol desempeñado. Recibir los 
conocimientos de facilitadores y 
facilitadoras, y replicar con sus 
pares.

actores. INJUVE 

Rol desempeñado
Gestionar los espacios. 
Realizar la coordinación logís-

tica, soporte técnico, monitoreo 
presencial y evaluación, con base 
en ejes de cumplimiento y calidad.

Redes y organizaciones juveniles.
Rol desempeñado. Sostener en 
su planificación y presupuesto las 
acciones de prevención.

actores. Líderes y lideresas comu-
nitarios y religiosos.

Rol desempeñado
Realizar la promoción, organi-

zación y ejecución de las acciones 
de prevención del VIH y de sensi-
bilización.

Replicar la información con sus 
pares. 

actores. Instancias organizativas 
locales y comunitarias (Asociación 
de Desarrollo Comunal [ADESCOS], 
comités de mujeres, comités de jó-
venes, comités de salud, directivas 
comunitarias).

Rol desempeñado. Apoyar a los 
líderes y lideresas en la promo-
ción, organización y ejecución de 
las acciones de prevención del VIH 
y de sensibilización.

actores. Mujeres del área rural.

Rol desempeñado. Replicar, con 
otras mujeres, los conocimientos 
con metodología SARAR.

actores. Iglesias.

Rol desempeñado
Facilitar los espacios y recursos 

para las actividades.
Replicar información o permi-

tir el acceso a otros formadores 
y formadoras para que lo hagan 
a través de diferentes medios de 

comunicación, especialmente a 
través de la radio. 

actores. MINSAL: Programa Na-
cional ITS/VIH/SIDA, hospitales y 
Unidades de Salud Familiar.

Rol desempeñado
Proveer servicios de consejería 

y de prueba del VIH.
Entregar condones. 
Brindar atención médica a 

personas con ITS.
Brindar atención integral, así 

como otros servicios de salud a PVS.

actores. Comité de prevención 
y control de VIH/SIDA/ITS en las 
Fuerzas Armadas y Policía Nacio-
nal de Latinoamérica y el Caribe 
(COPRECOS).

Rol desempeñado. Almacenar y 
distribuir condones.

actores. Alcaldías Municipales, 
gobernaciones departamentales y 
ONG locales.

Rol desempeñado.
Facilitar espacios para la ejecu-

ción de actividades.
Convocar a la población juvenil.
Apoyar procesos de fortale-

cimiento de redes y grupos de 
jóvenes.

Coordinar actividades (con 
líderes y lideresas comunitarios, 
MTS y otras poblaciones).

actores. PNC.

Rol desempeñado. Proporcionar 
acompañamiento y asistencia en 
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materia de seguridad durante la 
implementación del Condomóvil.

actores. UE-PNUD. 

Rol desempeñado.
Realizar la ejecución técnica y 

administrativa de las subvenciones. 
Ejecutar procesos de selección 

de subreceptores.
Dar seguimiento a los proyectos.
Implementar procesos de lo-

gística y de círculos de calidad de 
condones. 

Administración del Condomóvil. 

Redactar manuales e informes 
financieros, así como elaborar 
investigaciones nacionales, entre 
otros insumos y documentos.

actores. PNUD.

Rol desempeñado.
Proporcionar asistencia al 

MINSAL y al ISSS en la gestión de 
medicamentos.

Proporcionar insumos para la 
atención integral. 

Promover diálogo y asocios 
entre actores.

CoMPoNeNte vih-siDa Del FoNDo MUNDial

aCtores CaPítUlo tres





El PNUD —como administrador 
de las subvenciones del Fondo 
Mundial— después de hacer un 
recuento de las estrategias y 
acciones más efectivas, plantea las 
siguientes recomendaciones para 
que en otros contextos se evalúe 
su pertinencia y aplicabilidad:

 Adecuar la disponibilidad de 
lubricantes a base de agua para 
poblaciones vulnerables, ya que 
existe una gran demanda que 
acompaña a la promoción del uso 
de condones. 

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

 Optimizar el desempeño de la 
estrategia Condomóvil, ampliando 
la distribución de condones en ho-
rarios nocturnos, fines de semana 
y períodos de vacaciones. Para 
mejorar la logística aplicada a esta 
estrategia, así como para optimi-

CaPítUlo cuatro
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Recomendaciones

zar su planificación, es necesario 
hacer un mapeo de los lugares de 
concentración de poblaciones en 
condiciones de vulnerabilidad.

 Incluir el acompañamiento 
del Receptor Principal a las ONG 
subreceptoras, para ejecutar pro-
cesos de mejora de calidad en la 
adquisición, almacenamiento, dis-
tribución y manejo de condones, 
así como para monitorear el uso 
que las ONG dan a los condones. 

 Incluir en los servicios de pre-
vención la prueba rápida de VIH en 
saliva, con el propósito de hacer 
diagnósticos oportunos con las 
poblaciones meta.

 Continuar sensibilizando y ca-
pacitando al personal de salud de 
las Clínicas VICITS, para disminuir 
la exclusión, el estigma y discrimi-
nación a poblaciones vulnerables. 

 Generar espacios de partici-
pación para HSH, mujeres trans y 
MTS. 

arriba, actividades de prevención de 
VIH  dirigido a mujeres trabajadoras 
del sexo a través de la estrategia del 

Condomóvil.

abajo, mujer lideresa  de la zona 
rural facilitando conocimientos  de 

prevención de VIH a sus pares.
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 Desarrollar estrategias que 
ayuden en el uso correcto del 
condón entre las MTS y sus parejas 
y clientes. 

 Continuar impulsando la in-
versión, en aspectos preventivos 
(como el cambio de comporta-
mientos que elevan el riesgo de 
contraer VIH) en grupos vulnera-
bles y socialmente excluidos. 

 Fortalecer aún más los servi-
cios de salud y educación, am-
pliando la participación efectiva 
de otros sectores de la comunidad 
y de la empresa privada. 

 Promover procesos de sensi-
bilización con padres y madres 
de familia o personas que fungen 
como tutores y tutoras, e incluirlos 
en procesos de educación sexual y 
prevención del VIH.

 Incluir en los planes de estu-
dio o currícula, contenidos sobre 
prevención del VIH.

 Trabajar en la prevención del 
VIH en la población adolescente 
y joven no escolarizada, en el 
ámbito comunitario y a través de 
redes y organizaciones juveniles. 
Esto incrementará la cobertura 
poblacional y las posibilidades de 
sostenibilidad, a nivel comunitario 
y del Estado. 

 Incidir para que el Estado y el 
sector privado desarrollen una es-

trategia más amplia e integral para 
la inserción económica y social de 
las personas con VIH, en el marco 
de los esquemas y sistemas de 
protección social. 

 Establecer estrictos mecanismos 
de vigilancia para garantizar la adhe-
rencia y resistencia a los ARV.

 Incluir contenidos de sensibili-
zación y derechos humanos, como 
un elemento indispensable, en 
todas las actividades en las que se 
involucra a personal proveedor de 
servicios, líderes y lideresas y de-
más actores, para ayudar a reducir 
el estigma y la discriminación. 

 Fortalecer la incidencia política 
de la sociedad civil en los temas 
relacionados con el VIH. 

 Adecuar los contenidos, abor-
dajes y métodos de trabajo a la 
pertinencia y competencia cultural 
y a la subcultura de las poblacio-
nes de cada país.

 Fomentar los mecanismos de 
coordinación entre actores para 
que sean más efectivos, faciliten 
el trabajo compartido, la sinergia, 
la comunicación transparente y 
oportuna y el uso efectivo y efi-
ciente de los recursos. 

 Utilizar las evidencias dispo-
nibles para que las estrategias 
tengan mayor direccionalidad, 
resultados e impacto.
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Anexo 1: resumen de módulos 

De los cuadros 2 al 10 se resume la información general de los módulos de este documento, así como los objetivos 
de cada uno, quién es el público objetivo, los resultados que se esperan con la aplicación de la información y los 
contenidos que se presentan en cada módulo.

Resumen del módulo 1 (HsH y mujeRes tRans)cuadro  2

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Módulo 1: HSH y mujeres trans

Extensión 3 páginas. 

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

Documentar y difundir los aprendizajes y buenas prácticas en la implementación de estrategias para 
fortalecer las capacidades de los HSH y de las mujeres trans en el cambio de actitudes y comportamien-
tos sexuales que les puedan hacer vulnerables a adquirir VIH e ITS. Dado este enfoque preventivo, las 
temáticas que se abordaron fueron las siguientes: a) uso correcto y consistente del condón; b) desmon-
taje de mitos que existen sobre el VIH e ITS; y c) reforzamiento de los conocimientos correctos sobre 
las formas de transmisión. Por otro lado, se ejecutaron acciones para propiciar el acceso universal a 
servicios de prevención. 

Público objetivo
¿para quién?

El conocimiento documentado en este producto pretende llegar a países o regiones donde el VIH 
afecta considerablemente a los HSH y a las mujeres trans, y en los que existen instituciones que tra-
bajan en la prevención del VIH con estas poblaciones (tales como ONG, instancias de gobierno, MCP, 
Receptores Principales y subreceptores del Fondo Mundial, y cooperantes para el desarrollo).

Resultados esperados
¿por qué?

Con este producto se pretende transferir las buenas prácticas del Proyecto Fondo Mundial en PNUD, 
para orientar a otras instancias en la implementación de estrategias para reducir las nuevas infecciones 
por el VIH en HSH y mujeres trans. 

Contenido El contenido de este producto describe los siguientes aspectos:

• Contexto: Entre los HSH y las mujeres trans hay altas prevalencias de VIH, por lo que estas pobla-
ciones han sido priorizados en los Planes Estratégicos Nacionales y en las subvenciones del Fondo 
Mundial. 

• Estrategias implementadas: Se documentaron los procesos ejecutados para el cambio de compor-
tamiento; se implementaron metodologías innovadoras, lúdicas, y de eficacia comprobada y, por 
otro lado, los procesos formativos se llevaron a cabo por medio de la educación entre pares y con la 
asistencia que dio el PNUD al fortalecimiento de las ONG de HSH y de mujeres trans. Además, duran-
te el desarrollo del proyecto hubo disponibilidad y acceso permanente al suministro de condones y 
lubricantes. 

• resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: La prevalencia del VIH en HSH des-
cendió; se reconoció la efectividad de los condones y, además, las poblaciones vulnerables tuvieron 
mayor acceso a condones, pruebas de VIH y a programas de prevención.

• Factores claves para el logro de los resultados: Se elaboraron materiales específicos para HSH y 
mujeres trans; las actividades se realizaron en lugares y horarios favorables para las poblaciones; se 
implementaron círculos de calidad en el manejo de condones, y se ejecutaron estudios y evaluacio-
nes con HSH y mujeres trans para medir resultados y reforzar las estrategias.
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Fuente: Elaboración propia.
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Resumen del módulo 2 (mujeRes tRabajadoRas sexuales [mts])cuadro  3

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Módulo 2: Mujeres trabajadoras sexuales (MTS)

Extensión 3 páginas. 

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

Documentar y difundir los aprendizajes y buenas prácticas en la implementación de estrategias para 
fortalecer las capacidades de las MTS en el cambio de comportamiento sexual para la prevención del 
VIH y de ITS, enfatizando el uso correcto y consistente del condón, el conocimiento correcto, las actitu-
des favorables y el acceso universal a servicios de prevención. 

Público objetivo
¿para quién?

Los públicos objetivo de este producto son los países o regiones donde el trabajo sexual es un factor 
asociado a la transmisión del VIH y en donde, además, existen instituciones que trabajan en la preven-
ción del VIH con esta población, tales como las organizaciones de MTS, instancias de gobierno, MCP, 
Receptores Principales y subreceptores del Fondo Mundial, y cooperantes para el desarrollo.

Resultados esperados
¿por qué?

Transferir las buenas prácticas del Proyecto Fondo Mundial en PNUD, de manera que puedan orientar 
a otras instancias en la implementación de estrategias para reducir las nuevas infecciones por el VIH en 
la población de MTS, sus clientes y parejas.

Contenido El contenido de este producto describe los siguientes aspectos:

• Contexto: En el Estudio Multicéntrico (2002) se evidenció que 35 % de las MTS sostenían relaciones 
sexuales sin condón, lo que suponía la transmisión del VIH a la población general. Por tanto, en los 
Planes Estratégicos Nacionales y en las subvenciones del Fondo Mundial la población de MTS ha sido 
considerada de alta vulnerabilidad y prioridad.

Contenido • Estrategias implementadas: Se establecieron actividades de comunicación y formación para promover 
el cambio de comportamientos que elevan el riesgo de contraer VIH. Uno de los comportamientos que 
se fomentó fue el uso correcto y consistente del condón (femenino y masculino) para lo cual, además, 
se garantizó la disponibilidad y acceso permanente a condones y lubricantes. Asimismo, se brindó edu-
cación en derechos humanos, y en salud sexual y reproductiva, siendo la metodología de pares una 
característica principal de estas actividades de formación. Otra estrategia que se implementó fueron 
los procesos de empoderamiento personal y colectivo. 

• resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: La población de MTS está adoptando 
la cultura del uso correcto y consistente del condón masculino y femenino (con elevados porcentajes 
de uso). Otro resultado importante es el mayor empoderamiento y la demanda de servicios de pre-
vención y atención. 

• Factores claves para el logro de los resultados: En cuanto a los procesos de formación, fue vital la 
elaboración de material específico para MTS, así como la ejecución de actividades en sus lugares 
de trabajo sexual, en horario favorables. También fue clave la aplicación de círculos de calidad en el 
manejo de condones y la ejecución de estudios sobre los conocimientos, actitudes y prácticas de la 
población de MTS, para medir resultados y reforzar las estrategias.

Fuente: Elaboración propia.



Resumen del módulo 3 (peRsonas con VIH)cuadro  4

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Módulo 3: Personas con VIH

Extensión 3 páginas. 

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

Documentar y difundir las buenas prácticas del Proyecto Fondo Mundial en PNUD en materia de asisten-
cia a los servicios de salud para personas con VIH, incluyendo el acceso universal al tratamiento ARV, la 
reducción del estigma y la discriminación y la promoción del autocuido y la adherencia. 

Público objetivo
¿para quién?

Las audiencias de este producto son aquellas instituciones del Estado que son responsables de 
asegurar el acceso a los servicios de salud de las personas con VIH, las ONG de personas con VIH (o 
que trabajan a favor de estas), MCP, Receptores Principales, subreceptores del Fondo Mundial, y 
cooperantes para el desarrollo, en países donde existen brechas en el acceso universal a la atención y 
tratamiento ARV.

Resultados esperados
¿por qué?

Uno de los resultados esperados es que las buenas prácticas del Proyecto Fondo Mundial en PNUD 
sirvan para orientar a otras instancias en la ejecución de estrategias que aseguren el acceso universal 
de las personas con VIH a la atención y tratamiento ARV; así como garantizar que haya más respeto, 
protección y cumplimiento de los derechos de las personas con VIH. 

Contenido El contenido de este producto describe los siguientes aspectos:

• Contexto: Se exponen las brechas y debilidades en el acceso, calidad y cobertura de servicios de 
salud y tratamiento ARV para personas con VIH.

• Estrategias implementadas: 
-  Formación continua de las personas con VIH, a través de la comunicación entre pares (promoto-

res y promotoras) en grupos de apoyo. 
-  Fortalecimiento de las ONG de personas con VIH.
-  Ejecución de acciones para la reducción del estigma y la discriminación.
-  Asistencia del PNUD al MINSAL e ISSS en el sistema de abastecimiento de ARV y demás insumos 

médicos, y como agente de compras.
-  Apoyo a la creación de la Oficina de Denuncias en la PDDH para personas con VIH y minorías 

sexuales.

Contenido • resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: 
-  En las personas con VIH: Se han generado cambios de comportamiento que garantizan la preven-

ción positiva, el autocuido y la adherencia; se ha reducido el estigma interno; han desarrollado 
mayores capacidades para exigir la protección de sus derechos, y se ha reducido la mortalidad 
asociada al VIH. 

- En los servicios de salud: La calidad de los servicios ha mejorado y hay mayor acceso y consolida-
ción de la cobertura universal de tratamiento ARV. También se ha reducido el estigma y la discrimi-
nación.

• Factores claves para el logro de los resultados: El PNUD ha facilitado la participación, como subre-
ceptoras, de las ONG de y para personas con VIH. Además, ha habido más acceso a medicamentos 
ARV de primera y segunda línea. Por otro lado, se han redactado y ejecutado estudios y publicacio-
nes sobre adherencia (por ejemplo, el Estudio del Índice de Estigma y Discriminación). A lo anterior 
hay que sumar que la neutralidad y transparencia del PNUD facilitó los procesos y la ejecución de 
actividades de asistencia al gobierno y a las ONG de la sociedad civil.

Fuente: Elaboración propia.
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Resumen del módulo 4 (poblacIón adolescente y joVen, escolaRIzada 
y no escolaRIzada)

cuadro  5

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Módulo 4: Población adolescente y joven, escolarizada y no escolarizada 

Extensión 4 páginas. 

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

Documentar y difundir los aprendizajes y buenas prácticas en la implementación de estrategias sosteni-
bles para la prevención del VIH con la población adolescente y joven, escolarizada y no escolarizada.

Público objetivo
¿para quién?

El público objetivo lo constituyen aquellos países o regiones donde el VIH afecta considerablemente a 
la población adolescente y joven; así como las instituciones que trabajan en la prevención del VIH con 
estas poblaciones, como los Ministerios de Educación, instituciones gubernamentales que atienden a 
jóvenes, ONG, MCP, Receptores Principales y subreceptores del Fondo Mundial y otros cooperantes.

Resultados esperados
¿por qué?

Se espera que las buenas prácticas del Proyecto Fondo Mundial en PNUD ayuden a otros países e 
instancias a ejecutar estrategias eficaces y sostenibles en la prevención del VIH con adolescentes y 
jóvenes, en el Sistema Nacional de Educación y en espacios comunitarios. 

Contenido El contenido específico de este producto describe los siguientes aspectos:

• Contexto: Desde el 2002, los datos epidemiológicos han mostrado que el VIH afecta a la población 
adolescente y joven, por lo que esta fue definida como una población en riesgo a la que se debía 
priorizar.

•  Estrategias implementadas: 
- Población adolescente y joven escolarizada: Se actualizó la currícula educativa del Ministerio de 

Educación; el personal docente desarrolló, por medio de actividades concretas, capacidades para 
impartir los contenidos; las madres y padres y los organismos de administración escolar local se 
involucraron en las actividades. 

- Población adolescente y joven no escolarizada: Se formaron a jóvenes líderes y lideresas que 
replicaron información con sus pares; se fortalecieron las redes y estructuras comunitarias de 
jóvenes, y se consolidó la Red Nacional de Jóvenes Multiplicadores para la Prevención del VIH.

Contenido •  resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: 
- La población adolescente y joven escolarizada se ha educado en prevención del VIH a través de 

las asignaturas de Ciencias, Salud y Medio Ambiente; Biología; y Psicología de la Adolescencia. 
Además, la temática ha sido posicionada e institucionalizada en los centros escolares. Se ha dado 
continuidad a la estrategia, aun después de finalizado el Proyecto.

- En el caso de la población adolescente y joven no escolarizada, se conformó la Red Nacional de 
Facilitadores y Facilitadoras Pares que replicaron la información con adolescentes y jóvenes a nivel 
nacional. Después de que el Proyecto finalizó, las redes y organizaciones juveniles continuaron con 
las actividades, tomando en cuenta las necesidades de prevención del VIH en sus comunidades.

•  Factores claves para el logro de los resultados en los diferentes grupos objetivo: 
- Población adolescente y joven escolarizada: Se llevó a cabo el “Diplomado en habilidades para 

la vida”, impartido por personal docente; se elaboraron materiales con apoyo del Proyecto; se 
realizó una gran variedad de actividades extracurriculares (certámenes artísticos, recorridos par-
ticipativos y campamentos); se realizaron estudios de línea basal y de CAP con personal docente y 
con estudiantes, y se redactó y aplicó el Manual para madres y padres en prevención del VIH para 
fomentar la sensibilización sobre el tema.

- Población adolescente y joven no escolarizada: El INJUVE, en calidad de socio implementador, pro-
porcionó soporte logístico y técnico; se elaboraron guías de abordaje y materiales audiovisuales 
con asistencia del proyecto; hubo apoyo por parte de líderes comunitarios (alcaldías, gobernacio-
nes, instituciones estatales y ONG locales), y se realizó la Consulta Nacional de Juventudes con 
8,000 participantes.

Fuente: Elaboración propia.



Resumen del módulo 5 (lídeRes y lIdeResas comunItaRIos y RelIgIosos)cuadro  6

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Módulo 5: Líderes y lideresas comunitarios y religiosos

Extensión 2 páginas. 

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

Documentar y difundir los aprendizajes y buenas prácticas en la implementación de estrategias sosteni-
bles para la prevención del VIH en el área rural, y con personas que forman parte de las organizaciones 
basadas en la fe.

Público objetivo
¿para quién?

Las audiencias para este producto están conformadas por los MCP, los Receptores Principales y los 
subreceptores del Fondo Mundial que enfrentan epidemias que afectan a las poblaciones rurales, prin-
cipalmente a mujeres. Involucrar en el Proyecto a las organizaciones basadas en la fe abre la posibilidad 
a que se reduzca el estigma y la discriminación, y permite el desmontaje de los mitos relativos a la 
sexualidad humana. En el Proyecto también se incluyeron a instituciones nacionales e internacionales 
que trabajan en el tema de mujeres, equidad de género y desarrollo rural.

Resultados esperados
¿por qué?

Se espera que las buenas prácticas del Proyecto Fondo Mundial en PNUD, proporcionen orientación en 
la ejecución de estrategias eficaces y sostenibles para la prevención del VIH con la población del área 
rural, mujeres y personas que pertenecen a organizaciones basadas en la fe. 

Contenido El contenido de este producto describe los siguientes aspectos:

• Contexto: Se expone cómo se realizó el abordaje de líderes y lideresas comunitarios y religiosos, y 
cómo esta estrategia representaba un potencial aumento de cobertura en el área rural y en el ámbito 
de las organizaciones basadas en la fe. Además, sería un último elemento del círculo de trabajo en la 
reducción del estigma y discriminación. Otro aspecto que se presenta en este apartado son los datos 
epidemiológicos que indicaban un aumento de casos de VIH en mujeres, afectando principalmente a 
las mujeres del área rural.

Contenido • Estrategias implementadas: La estrategia que se llevó a cabo fue la capacitación de líderes y lide-
resas en la prevención del VIH, liderazgo, equidad de género, estigma y discriminación, a través de 
metodologías participativas, reflexivas y vivenciales. Las personas incluidas en esta fase del proyecto 
fueron las siguientes: a) líderes y lideresas comunitarios del área rural y de zonas urbano-marginales; 
b) líderes ecuménicos de la Iglesia Evangélica, Episcopal, Católica y Anglicana; c) líderes y lideresas 
religiosos de parroquias católicas a nivel nacional; y d) lideresas comunitarias.

• resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: Los líderes y lideresas han replicado 
en sus comunidades (por diferentes medios), información sobre la prevención del VIH y de ITS y 
sobre uso del condón, reducción del estigma y de la discriminación. También han proporcionado 
acompañamiento a personas con VIH en etapa terminal, y han continuado las acciones con fondos 
propios. 

• Factores claves para el logro de los resultados: 
- Líderes y lideresas comunitarios y religiosos sensibilizados con la temática del VIH realizaron con-

vocatorias para que la ciudadanía participara en las actividades. 
- Se redactó y aplicó el Manual para la capacitación de líderes y lideresas religiosos y el Manual de 

trabajo para la formación de líderes y lideresas comunitarios. 
- Se elaboraron y aplicaron las tarjetas SARAR (para actividades con mujeres rurales), y se involucró 

a personas con VIH en las actividades, lo cual fue vital para fomentar la sensibilización sobre la 
temática.  

- Hubo acompañamiento durante las réplicas en las comunidades y en la aplicación de  estudios CAP 
con líderes y lideresas, y con mujeres del área rural.

Fuente: Elaboración propia.
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Resumen del módulo 6 (foRtalecImIento InstItucIonal de las ong)cuadro  7

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Módulo 6: Fortalecimiento institucional de las ONG 

Extensión 2 páginas

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

Difundir los aprendizajes y buenas prácticas en los procesos de fortalecimiento institucional, realizados 
por el PNUD con las ONG de poblaciones vulnerables de El Salvador.

Público objetivo
¿para quién?

La audiencia para este producto son los MCP, así como los Receptores Principales del Fondo Mundial y 
otros cooperantes (nacionales e internacionales), que trabajan con organizaciones de la sociedad civil 
que experimentan debilidades gerenciales para asumir un mayor liderazgo y eficacia en la respuesta al 
VIH.

Resultados esperados
¿por qué?

Al aplicar una estrategia de fortalecimiento como la ejecutada por el PNUD en El Salvador, se puede 
garantizar que las ONG realicen el trabajo con mayor calidad y efectividad, y tengan un mejor manejo 
administrativo y financiero de sus recursos.

Contenido El contenido de este producto describe los siguientes aspectos:

• Contexto: Muchas organizaciones de la sociedad civil que trabajan con poblaciones en condiciones 
de vulnerabilidad han enfrentado dificultades en la formulación de políticas, toma de decisiones, 
negociación, formulación, ejecución, monitoreo y evaluación de programas y proyectos. 

Contenido • Estrategias implementadas: Se brindó asistencia técnica y capacitación a las ONG de la sociedad 
civil para el fortalecimiento estratégico, operativo, administrativo, financiero-contable, organizativo, 
comunicacional, y para la gestión de recursos humanos y la movilización de recursos. Además, se les 
dotó de bienes y materiales como computadoras, impresores, mobiliario e insumos de oficina. 

• resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: Las propuestas presentadas por las 
ONG (como organizaciones subreceptoras) tienen mayor calidad y, además, la ejecución se volvió 
más efectiva y ágil. Por otro lado, se mejoró el manejo administrativo y financiero, así como la capa-
cidad de las ONG para monitorear y evaluar sus acciones. 

• Factores claves para el logro de los resultados: Se realizaron estudios diagnósticos para determinar 
las brechas y necesidades del proceso de fortalecimiento de las ONG, y se impartieron diplomados de 
prevención de VIH. También se redactaron documentos como el Manual de administración de recur-
sos humanos y el Manual de subreceptores para la administración de proyectos del Fondo Mundial, y 
se aplicó el software contable SYSCOM. 

Fuente: Elaboración propia.



Resumen del módulo 7 (foRtalecImIento de pRoVeedoRes de seRVIcIos)cuadro  8

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Módulo 7: Fortalecimiento de proveedores de servicios

Extensión 2 páginas. 

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

Difundir los aprendizajes y buenas prácticas en los procesos de fortalecimiento de proveedores de 
servicios realizados por el PNUD con el sector salud (MINSAL, ISSS, ISBM y Batallón de Sanidad Militar); 
sector justicia; MTPS; PDDH; y con el personal administrativo de recursos humanos y del sector privado 
(fábricas, call-center, hospitales privados y otros). 

Público objetivo
¿para quién?

Las audiencias para este producto son muy diversas, pero se destacan las instituciones  de coordinación 
nacional como las Comisiones Nacionales de SIDA y los MCP, los Receptores Principales del Fondo Mun-
dial y las instancias gubernamentales y no gubernamentales (sociales y empresariales) que proveen 
servicios a las poblaciones vulnerables y a la población general.

Resultados esperados
¿por qué?

La ejecución de una estrategia de fortalecimiento de proveedores de servicios, como la implementada 
por el PNUD en El Salvador, asegura mayores capacidades e integralidad en la prestación de servicios 
de salud; genera mayor sensibilización para reducir la exclusión, el estigma y discriminación por estado 
serológico, homofobia, transfobia, y por el ejercicio del trabajo sexual (en una diversidad de servicios 
de atención), y favorece las prácticas institucionales de monitoreo y evaluación. 

Contenido Los contenidos de este producto describen los siguientes aspectos:

• Contexto: Los proveedores de servicios (públicos y privados) del campo de la salud y de otras áreas 
(sociales, empresariales y otras) han sido definidos en los Planes Estratégicos Nacionales como recur-
sos claves en la respuesta al VIH.

• Estrategias implementadas: Se desarrollaron diplomados sobre prevención del VIH (UES), diploma-
dos sobre monitoreo y evaluación (UCA), talleres de capacitación y otros cursos. 

Contenido • resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: Las personas proveedoras de servicios 
reconocen la vulnerabilidad de las personas con VIH y de las poblaciones vulnerables y en riesgo; 
asimismo, poseen las capacidades y habilidades para proveer sus servicios sin discriminación ni ex-
clusión, y poseen conocimientos y destrezas para el monitoreo y evaluación. También ha mejorado 
la calidad en el servicio en las ODAC de la PNC y se ha habilitado la Oficina de Denuncia en la PDDH. 

• Factores claves para el logro de los resultados: Se realizaron capacitaciones específicas y se estanda-
rizaron los modelos de atención según el área de trabajo. Además, se produjo y distribuyó el Manual 
de estigma y discriminación para ser aplicado en la prestación de servicios a personas con VIH. 

Fuente: Elaboración propia.
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Resumen del módulo 8 (estRategIa del condomóVIl)cuadro  9

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Estrategia del Condomóvil 

Extensión 2 páginas. 

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

Difundir los aprendizajes y buenas prácticas en la ampliación de cobertura en la entrega de condones, 
y el mayor uso del condón para la reducción de la incidencia del VIH en poblaciones vulnerables de El 
Salvador. 

Público objetivo
¿para quién?

El conocimiento documentado en este producto pretende llegar a países y a instituciones gubernamen-
tales y no gubernamentales que trabajan en la prevención primaria del VIH, con poblaciones vulnera-
bles y en regiones en donde las prácticas sexuales son una forma frecuente de transmisión del VIH. 

Resultados esperados
¿por qué?

La estrategia del Condomóvil puede contribuir a hacer más accesible los condones para la prevención 
del VIH, con poblaciones vulnerables excluidas socialmente y en lugares postergados y de difícil acce-
so.

Contenido Los contenidos de este producto describen los siguientes aspectos:

• Contexto en el que se desarrolló la idea del Condomóvil, en la propuesta de subvención de RCC. 

• Estrategias implementadas: Se realizaron mapeos; se aplicó metodología de abordaje educativo; la 
dotación de condones se acompañó de dotación de lubricantes; se dieron referencias médicas para 
la toma de prueba de VIH y referencias para la atención de ITS.

• resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: Se registró mayor aceptación del uso 
y demanda del condón, incluyendo el femenino.

• Factores claves para el logro de los resultados: Coordinaciones con aliados estratégicos; uso de mo-
delos anatómicos y material didáctico; aplicación de círculos de calidad para el manejo de condones 
y la elaboración del artículo sobre la estrategia del Condomóvil.

Fuente: Elaboración propia.



Resumen del módulo 9 (ejecucIón técnIca y admInIstRatIVa)cuadro  10

InFOrMACIón GEnErAL

Nombre del producto Módulo 9: Ejecución técnica y administrativa

Extensión 3 páginas. 

Objetivo del producto 
de conocimiento
¿para qué?

El objetivo es responder a la necesidad de documentar los aprendizajes y buenas prácticas en la admi-
nistración de las subvenciones del Fondo Mundial por el PNUD y que, en consecuencia, se formulen 
recomendaciones significativas y prácticas para la mejora continua de nuevas subvenciones, la facili-
tación en la difusión de los aprendizajes y en el intercambio del conocimiento, y la visibilización de la 
experiencia de El Salvador.

Público objetivo
¿para quién?

El conocimiento documentado en este producto pretende llegar a países e instituciones donde se admi-
nistren subvenciones del Fondo Mundial: Receptores Principales, subreceptores y MCP.

Resultados esperados
¿por qué?

Se pretende proporcionar herramientas y conocimientos prácticos para mejorar la calidad e impacto 
de las subvenciones del Fondo Mundial, e identificar factores que influyen en el diseño y ejecución de 
estas.

Contenido Los contenidos de este producto describen los siguientes aspectos:

• Contexto: A partir del 2003, con el inicio de la subvención de la Ronda 2 del Fondo Mundial, se 
habilitó la Unidad Ejecutora que durante 10 años ha sido garante de la ejecución de las diferentes 
subvenciones y del cumplimiento de indicadores y de metas técnicas y financieras, con apego a las 
normas del PNUD y a los requerimientos del donante.

• Estrategias implementadas: 
- Se desarrollaron procesos transparentes e integrales de selección de subreceptores. 
- La planificación financiera fue elaborada y ejecutada por los subreceptores de acuerdo con el 

proyecto de cooperación.
- La adquisición de bienes y servicios fue óptima y realizada según el plan de compras y adquisicio-

nes.
- Se elaboró y ejecutó de manera oportuna la  programación financiera.
- La UE-PNUD  realizó la gerencia de recursos humanos para el óptimo desarrollo del proyecto.
- El monitoreo de campo fue efectivo. 
- Los subreceptores se acreditaron para el desarrollo de metodologías aplicables a cada población 

meta.
- Se realizaron investigaciones nacionales para la verificación de indicadores.
- Los informes financieros fueron elaborados y revisados a satisfacción del PNUD y del Fondo Mun-

dial.

• resultados e impacto que hacen que el proyecto sea exitoso: 

- El Proyecto tuvo un destacado cumplimiento financiero y técnico.
- Los subreceptores entregaron bienes y servicios de manera oportuna.
- Disminuyeron los cambios en las programaciones. 
- Disminuyeron los riesgos de incumplimiento de los indicadores.
- Los subreceptores emitieron informes financieros y técnicos de forma oportuna y con criterios de 

calidad, e incluyeron los informes de distribución de condones
- Las auditorías técnicas produjeron menos observaciones.

• Factores claves para el logro de los resultados: Se usaron de manera efectiva las herramientas de 
control administrativos y financieros, tal es el caso del sistema ATLAS y de los cuadros de control in-
terno; se crearon y aplicaron formatos estandarizados; se explicaron las reglas financieras y técnicas 
a los subreceptores y se realizaron reuniones periódicas de seguimiento y comunicación constante. 
Además, los informes de alerta fueron entregados de manera oportuna.

Fuente: Elaboración propia.
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Anexo 2: 
Productos elaborados en el marco del Proyecto Fondo Mundial 
ejecutado por el PNUD en el salvador en el período 2003-2013 

GrUpO pObLACIOnAL O 
ASpECTOS En LOS qUE SE 
EnFOCó EL prOYECTO

dESCrIpCIón dEL prOdUCTO

MTS Estudio sobre trabajadoras sexuales.• 
Material educativo (tarjetas y manual).• 
Descripción de la estrategia utilizada.• 
Artículo aplicado a la estrategia Condomóvil.• 
Informe sobre estrategia del Condomóvil.• 

PVS Estudio sobre adherencia.• 
Artículo sobre adherencia.• 
Resumen sobre autocuido y adherencia.• 
Descripción breve sobre la estrategia de trabajo.• 

Líderes y lideresas comunitarios Resumen sobre líderes y lideresas comunitarios.• 
Manuel para líderes comunitarios.• 
Tarjetas de metodología SARAR.• 
Estudio CAP de líderes.• 
Manual para líderes religiosos.• 
Estudio de mujeres del área rural.• 

HSH Cuadernos de trabajo HSH.• 
Estrategia de trabajo.• 
Sistematización de trabajo con mujeres trans.• 

Población adolescente y joven, 
escolarizada y no escolarizada

Guía de abordaje del INJUVE.• 
Estudio CAP de jóvenes.• 
Guías de abordaje.• 
Estrategia de trabajo.• 

Fortalecimiento institucional de 
las ONG

Manual de administración de recursos humanos.• 
Manual de funciones.• 
Resumen de la estrategia.• 
Manual de círculo de calidad para el almacenaje y distribución de condones.• 
Diplomados sobre prevención de VIH.• 
Módulo de inducción a subreceptores.• 

Ejecución técnica y administrativa Instructivo de reporte técnico y financiero de subreceptores.• 
Estrategia de monitoreo.• 
Memoria de labores.• 
Evaluación de medio término.• 
Manual sobre manejo de condones.• 

Fortalecimiento de prestadores de 
servicio

Diplomados sobre monitoreo y evaluación.• 
Currícula de diplomado sobre prevención de VIH.• 
Resumen sobre la creación de oficina de denuncia de las violaciones de derechos hu-• 
manos de PVS y de la población de lesbianas, bisexuales, transexuales, transgéneros e 
intersexuales (LGBTI).
Manual sobre estigma y discriminación.• 

Fuente: Elaboración propia.





El VIH en El Salvador
del 1 de enero al 31 de octubre del 2014 se han registrado 1,121 nuevos casos, de 
los cuales 715 (63.7%) son hombres y 406 (36.3%) son mujeres. Al revisar las 
estadísticas vemos que la mayor cantidad de casos se dan en la zona urbana con 774 
(69%) casos, mientras que en el área rural han sido detectados 347 (31%) nuevos casos. 

El grupo de población más afectado es el de 20 a 39 años representado el 60% 
(675 casos), el grupo de 10 a 19 años representa el 6% (66 casos) de los diagnosticados 
en el 2014, igual que el grupo de personas mayores de 60 años.

de 2007 a 2014 se ha pasado de reportar 6 casos por día, a 3.7 casos diarios. En 
2007 se reportaron 2077 nuevos casos de VIH, mientras que en el 2013 fueron 1448. 
Hasta el 31 de octubre del 2014 se han registrado 1121 nuevos casos de VIH, lo que 
representa una disminución del 12% de casos en relación al mismo período de 
2013, manteniendo la tendencia a la baja por cuarto año consecutivo.

No existen mayores diferencias entre el nivel educativo y la tasa de VIH por 100,000 
habitantes, 81 en universitarios y 45 en ninguna escolaridad, por lo que reafirmamos 
que en El Salvador el VIH no reconoce categorías, nivel educativo ni 
clases sociales y toda la población está en riesgo de contraerlo si no sigue las medidas 
preventivas.

A nivel nacional, los departamentos que concentran mayor número de casos de personas 
que viven con el VIH siguen siendo San Salvador y Sonsonate, el Informe Nacional 
del estado de situación del VIH presentado por la cONASIDA, a diciembre de 2013 se 
registraron 214 nuevos casos del virus en la capital, y en el departamento occidental 
(Sonsonate) 188. El departamento que menos casos registra es Morazán con 37 casos.

La principal vía de transmisión es la sexual (98.3%), un 0.8% es por 
transmisión madre a hijo y un 0.9% en usuarios de drogas inyectables; en cuanto 
a la orientación sexual el 92% de casos se presenta en la población 
heterosexual, el 5% en personas homosexuales y un 3% en personas bisexuales.

Se ha aumentado la inversión en VIH, pasando de aproximadamente 49 
millones en 2001, a 62 millones en 2013, de estos últimos alrededor de 24 millones 
son destinados a la prevención del virus. Esta inversión ha impactado en la 
contención de la epidemia.

El sistema de salud brinda gratuitamente a toda mujer embarazada dentro de su control 
prenatal pruebas de VIH y Sífilis. En el 2001 se reportaron 142 casos de transmisión 
vertical, mientras que en el 2013 se registraron únicamente 6 casos de 
transmisión de VIH.

Según la OPS/OMS en el “Avance 2014 sobre la eliminación de la transmisión materno 
infantil del VIH y la sífilis en la Región de las Américas”, El Salvador está avanzando 
hacia la meta de eliminación de nuevos casos de transmisión del VIH 
por vía vertical.

El Gobierno de El Salvador está cumpliendo con su compromiso 
ante Naciones Unidas de brindar atención integral a las personas 
con VIH y avanzar cada día en el cumplimiento de las metas de Acceso Universal. 
Aproximadamente 80% del costo de la atención proviene de financiamiento público. 

La respuesta al VIH en El Salvador es multisectorial, el ministerio de Salud 
es parte de ese compromiso pero se requiere del apoyo de los diferentes sectores de la 
sociedad, especialmente de las organizaciones de personas con VIH y de la sociedad civil 
que contribuyen al control y prevención del VIH. 



Después de diez años de ejecución, El Salvador 
(a través del proyecto del Fondo Mundial con la 
administración del PNUD) ha alcanzado altos ín-
dices de desempeño. La mayoría de sus metas 
programáticas se han cumplido por encima del 
90 % y, muchas de ellas han superado el 100 %. 
La ejecución presupuestaria ha sido eficiente 
y las estrategias dirigidas al fortalecimiento de 
la capacidad de la respuesta al VIH —en áreas 
estratégicas, organizativas, funcionales y ope-
rativas— han sido calificadas como exitosas. 

Por estos alcances el manejo de la cartera de 
proyectos ha sido reconocido —tanto a nivel 
nacional como internacional—como efectivo, 
transparente e imparcial. Además, se reconoce 
el apego de los proyectos a los planteamientos 
de calidad y eficacia, que abarcan no solo la 
gestión y los procedimientos, sino también la 
resolución de diversos desafíos y la satisfacción 
de las necesidades de las poblaciones altamen-
te vulnerables.

informe final

Atención a 
poblaciones claves 
asociadas al VIH-sida 
lecciones aprendidas y buenas 
prácticas en El Salvador
2003-2013




