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32.6% < 24 años

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social



COMPORTAMIENTO DEL VIH/SIDA EN EL  SALVADOR

•Conocimiento sobre VIH-SIDA en Mujeres y Hombres ( 15 a 24 años) :

espontáneo 59,6%  Espont/Dirigido 94,9%  (3,753)

•Conocimiento de 3 formas de prevención de la TS del VIH Mujeres y 
hombres de 15 a 24 años.

Mujeres: 57,8% Hombres: 47,2%

•Percepción de riesgo de  personal de infectarse del VIH-SIDA Mujeres y 
Hombres 15 a 24 años

SI NO NO sabe

Mujeres 25,8% 57.2% 17.0%

Hombres 32,8% 62,0% 5,2% (FESAL 02-03)

• 7º CAUSA DE MUERTE HOSPITALARIA DEL TOTAL GENERAL.

• 1ª CAUSA DE MUERTE EN MUJERES Y HOMBRES EN EL GRUPO              

ETAREO  DE 20- 59 AÑOS.

•RELACIÓN  HOMBRE – MUJER  1.9/1
FUENTE: UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD,  DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD



Dificultades presentados en la educación de VIH-SIDA 
en Jóvenes

1. Escasa Sistematización y Consolidación de estrategias 
innovadoras en la educación.

2. Insipiente  integración sectorial e inter institucional en el 
trabajo operativo (Alianzas estrategicas, Redes)

3. Escasa  operativización de indicadores nacionales e 
internacionales.( Herramientas de M&E)

4. Falta de una campaña sostenible para la educación de los 
jóvenes.(MC)

5. Falta de Estrategias de sostenibilidad en cambios de 
comportamientos en la vulnerabilidad de la transmisión en 
jóvenes.

6. Falta de recursos especializados en el abordaje del tema.

7. Monitoreo y evaluación escasos o poco sostenibles.

8. Falta de capacitación a los prestadores de servicios en el 
abordaje integral del Adolescente y Jóvenes.

9. Grupos de presión (Tendencia de Pandillas, Religión, padres)

10. Los Factores socio economicos del país.



Retos futuros
1. Asistencia interagencial coordinada y validada con los actores y la 

población meta.

2. Politica bien establecida sobre la educación sexual y reproductiva 
en los Jóvenes.

3. Sistematización y evaluación de estratagias exitosas en la 
educación de Jóvenes.

4. Campañas efectivas sostenibles y con cambio de 
comportamientos.

5. Abordaje integral por los agentes de cambio que estan alrededor 
de la educación del joven.

6. Gestión de financiamiento para las actividades

7. Evaluación de indicadores especificos en la población del 
adolescente y Jóvenes.

8. Adolescentes y jóvenes empoderados y capacittados como 
agentes de cambio para la educación de pares 

9. Eficiencia en la ejecución de proyectos encaminados en los 
jóvenes.

10. Instituciones formadoras de recursos efectivas en el abordaje.



Recursos necesarios para el abordaje

1. Politicas de SSRR establecidas y consensuadas conlos actores 

2. Apoyo financiero y asistencia técnica sostenibles

3. Sistema de información para el manejo de los indicadores 
nacionales e internacionales.

4. Alianzas estrategicas y manejo efectivo de redes.

5. Fortalecimiento a las instituciones formadoras de recursos 
humanos e instituciones prestadoras de servicio.

6. Advocacy en Derechos Humanos incluyendo los Derechos 
Sexuales

7. Desarrollo de liderazgo por resultado e inteligencia emocional en 
los agentes de cambio para Adolescentes y Jovenes, como un eje 
transversal. 



Estrategias de intervención en la prevención del VIH-SIDA en 
Adolescentes y Jovenes

MSPAS

PN SIDA Gerencia del 
Adolescente

MINED

SNFONUSIDA

OPS

GTZ

UNICEF

UNFPA

FG

PNUD

ONGS U D S OGS ORG.
CIVIL

POBLACIÓN ADOLESCENTES Y JÓVENES



ESTRATEGIA ONUSIDA MANUALES DE ABORDAJE 
PARA MAESTROS.

1. Investigación CAP en 
maestros

2. Sensibilización a los 
equipos del MINED

3. Elaboración de la estrategia 
de intervención

4. Sensibilización y 
capacitación a escala. 
Padres, Supervisores, 
Maestros y jovenes.

5. Evaluación de los 
resultados

6. Adopción de la estrategia 
por el MINED

7. Actores:MINED, SNF, 
PNSIDA,ONUSIDA
(UNESCO).



Proyecto Proyecto 
““Recorrido ParticipativoRecorrido Participativo””

•Origen:  Alemania 

•Proyectos Piloto en África, 
Asia, LA. (GTZ)

•Proceso participativo de 
adaptación 

•Abal de ONUSIDA

Instituciones ejecutoras: 
MSPAS (PN), MINED, ONG´s, 
Cooperación internacional

Grupos meta: adolescentes y 
jóvenes, personal de 
instituciones y hoy para 
poblaciones vulnerables



Proyecto Proyecto 
con el Ministerio de Educacicon el Ministerio de Educacióón n 

•Estrategia del MINED

No formal Formal

• Rparticipativo

•CD interactivo

•Feria de la salud

•Sexualidad y genero

•Liderazgo Inteligancia
Emocional

•Plan personal y de grupo 
contra el VIH_SIDA

•Materiales 
educativos

•Cambio 
curricular

•Capacitación a 
Docentes

•R Participativo
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