
Fortalecer las capacidades de 
entidades gubernamentales, no 
gubernamentales y asociaciones 
civiles que trabajan en dar 
respuesta nacional a la epidemia

Gestión 
para la 
prevención 
del VIH

Entre 1984 y 2014 en El Salvador se re-
portaron 30,699 casos de VIH, el 29.3 % 

de los cuales se encuentra en fase avanzada 
o de sida. 

Si bien el país ha desarrollado una respuesta 
articulada para la prevención y atención del 
VIH y se ha registrado una leve disminu-
ción de los casos –6 diarios en 2007 contra 
4 en 2013— siguen existiendo brechas pre-
ocupantes en el control de la epidemia.

El PNUD gracias al financiamiento del Fon-
do Mundial de lucha contra el sida, la tuber-
culosis y la malaria, ha contribuido a desa-
rrollar una estrategia nacional de prevención 
que se ha centrado en fortalecer las capa-
cidades de entidades gubernamentales, no 
gubernamentales y asociaciones civiles para 
dar una respuesta integral a la epidemia.
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¿Qué hacemos?

Facilitamos procesos educativos dirigidos 
a diferentes poblaciones
Hemos realizado diferentes acciones de prevención 
del VIH a través de la implementación de procesos 
educativos dirigidos a poblaciones específicas, utili-
zando metodologías lúdicas y facilitando el acceso a 
conocimientos para las poblaciones más afectadas.

Incidencia en la educación formal
El PNUD ha participado en el diseño de metodologías 
de abordaje para la prevención del VIH a nivel nacio-
nal. A través del Ministerio de Educación el tema ha 
sido incorporado en los contenidos académicos para 
jóvenes desde primer ciclo hasta bachillerato.

Alianzas estratégicas
Hemos facilitado la conformación de alianzas diri-
gidas a la prevención del VIH entre organismos no 
gubernamentales, organizaciones de mujeres del 
área rural, líderes y lideresas comunitarios, jóvenes 
y adolescentes no escolarizados.

Herramientas para el estudio y medición
Hemos realizado estudios que han permitido me-
dir indicadores de infección y riesgo entre jóvenes 
escolarizados y no escolarizados, trabajadoras del 

sexo y hombres que tienen sexo con otros hombres 
(HSH), así como para evaluar los niveles de adhe-
rencia a la terapia antirretroviral entre las personas 
que viven con el virus. 

Mecanismos institucionales 
de protección 
Hemos contribuido a conformar espacios de de-
nuncia que protejan los intereses de las personas 
afectadas con el virus. Destaca la Oficina de denun-
cias a la violación de Derechos Humanos en perso-
nas con VIH y población LGBTI de la Procuraduría 
para la Defensa de los Derechos Humanos.

¿Quiénes son los 
beneficiados?

Durante los últimos 10 años:

•	 Más de 15,336 mujeres y 8,440 líderes y lide-
resas en todo el país han sido capacitadas en 
prevención del VIH. 

•	 12,401 trabajadoras del sexo han mejorado sus 
conocimientos en prevención del VIH. 

•	 21,481 hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH) y población “trans” conocen las formas 
de transmisión e infección por VIH.
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•	 191,707 jóvenes y adolescentes escolarizados 
cuentan con conocimientos para la prevención 
del VIH.

•	 115,304 jóvenes no escolarizados de las zonas 
rurales y semi urbanos han sido capacitados en 
prevención de VIH.

•	 28,237 mujeres del área rural y líderes comu-
nitarios reconocen las formas de infección por 
VIH y cambio de comportamiento, género y 
derechos humanos.

•	 19,904 integrantes de entidades de salud y 
prestadores de servicios han recibido capacita-
ciones.

¿Con quiénes lo hacemos?

Trabajamos con organizaciones de la sociedad •	
civil que enfocan su esfuerzo con poblaciones 
de trabajadoras del sexo, HSH, mujeres, po-
blación “trans”, jóvenes de las zonas rurales y 
semi urbanas y líderes y lideresas comunita-
rias.
Con el Ministerio de Salud a través del Pro-•	
grama Nacional de VIH y con el Ministerio de 
Educación.
Con el Instituto Nacional de la Juventud (IN-•	
JUVE) hemos realizado actividades conjuntas 
en los 262 municipios de los 14 departamentos 
del país, en redes juveniles de soporte e inci-
dencia pública.
Con la Secretaría de Inclusión Social, a tra-•	
vés de la Dirección de Diversidad Sexual y los 
agentes de las Oficinas de Atención Ciudada-
na a nivel nacional.
Además colaboramos con grupos de formado-•	
res de la Academia de Seguridad Pública y Mi-
nisterio de Trabajo y con la Procuraduría para 

la Defensa de los Derechos Humanos para re-
ducir el estigma y la discriminación hacia la 
población LGBTI.

¿Cómo se hizo?

Estudios diagnósticos. Se realizaron es-
tudios diagnósticos con cada población 
abordada, cuyos resultados se convirtie-

ron en líneas de base para el establecimiento de in-
dicadores y metas a cumplir durante el proyecto.

Definición de estrategias por cada pobla-
ción. El país ha estructurado una red de 
actores nacionales que trabajan en la res-

puesta nacional al VIH, tomando como referente 
el mecanismo de coordinación establecido por el 
Fondo Mundial (FM). La planificación se realiza 
basada en las brechas identificadas en el Plan Es-
tratégico Nacional Multisectorial.

Implementación de estrategias de abor-
daje. Fortalecemos las capacidades de las 
organizaciones de la sociedad civil para 

mejorar procesos de contratación de personal, 
elaboración de planes operativos, estructuración 
de redes y alianzas, diseño de contenidos para las 
intervenciones, capacitación de facilitadores pares, 
evaluación de la calidad de los productos y emisión 
de informes periódicos de toda la implementación.

Monitoreo y Evaluación. De forma pa-
ralela con la ejecución de los proyectos se 
lleva a cabo el monitoreo y evaluación a fin 

de identificar las brechas, la calidad, el desempeño 
y garantizar el cumplimiento de los indicadores y 
metas programados.

Vías de desarrollo sostenible



¿Cómo cambia la vida de las personas?

Los procesos de capacitación contribuyeron a disminuir la prevalencia de VIH en las trabajadoras del •	
sexo logrando una disminución de 5.7% en el año 2008 a 3.14% en 2013.
De acuerdo con estudios realizados el 96% de las trabajadoras del sexo recibieron capacitación sobre el •	
uso correcto y estricto del condón. 
En la población de hombres que tienen sexo con otros hombres se ha experimentado una leve disminu-•	
ción de casos. El uso correcto del condón en esta población ha llegado al 58%. 
Contribuimos a disminuir la mortalidad asociada al sida gracias al acceso a la Terapia Antirretroviral •	
(TARV) y al sostenimiento de los tratamientos para infecciones oportunistas. 
Hemos comprado de forma eficiente medicamentos y reactivos relacionados a la epidemia del VIH, •	
impidiendo el desabastecimiento.
Hemos colaborado en disminuir del porcentaje de niños con VIH. Los hijos de madres con VIH pasa-•	
ron de 100 a 20 casos por año.

Historia de éxito

Al igual que Irma, en El Salvador diariamente son diagnósticados con VIH-sida alrededor de 4 casos. Irma 

comenzó a sentir la estigmatización y la discriminación en la universidad, el vecindario e incluso en su pro-

pia familia.

En el 2001, tuvo que dejar la universidad, el presupuesto familiar no daba para más, sus esperanzas de vida 

eran pocas y su padre decidió no invertir más en su educación. Pero  ella siguió trabajando en la confección 

de ropa, que es lo que siempre hizo para sostenerse económicamente, y logró salir adelante. 

Ahora Irma tiene 39 años y es fundadora de la Asociación Visión Productiva y Positiva de El Salvador, una or-

ganización no gubernamental que nació en 2009 con la idea de contribuir a mejorar la vida de las personas 

con VIH a través de consejería, charlas y capacitaciones en temas de prevención y sensibilización sobre la 

enfermedad. 

“Para convivir con VIH nadie nos prepara, pero si la persona recibe formación en el tema es más hábil para 

sobrellevar un diagnóstico y enfrentar las exigencias de la vida cotidiana”, asegura. 

“Para convivir con VIH nadie nos prepara”
Irma Hernández, una joven estudiante de Arquitec-

tura en la Universidad de El Salvador, planificaba su 

boda con su novio Bryan con quien tenían siete años 

de noviazgo. Su sueño se frustró por el fallecimien-

to de su novio a causa de VIH-sida.  Irma se hizo la 

prueba del VIH en una clínica parroquial. Tres días 

después recibió el resultado: estaba infectada.
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Para más información contactar con: 
Claudia de Morales | Coordinadora del Área de Desarrollo Sostenible, PNUD
claudia.morales@undp.org
Celina de Miranda | Coordinadora Componente de VIH del Fondo Mundial - PNUD
celina.miranda@undp.org

Esta iniciativa ha sido posible gracias al generoso aporte 
y compromiso de: 
Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis 
 y la malaria


