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ANTECEDENTES 

• 2005 se realiza el Dx. de situación de salud 
 

• Se elabora Guía de intervención dirigida PPL 
 

• Apoyo político institucional (MSPAS/MJS) 
 

• Se formula Plan de Acción Conjunto 
 

• 2006 se implementa la intervención 

 



CAPACIDAD INSTALADA POR NIVELES DE ATENCION  Y UBICACIÓN GEOGRÁFICA 
DE LOS CENTROS PENITENCIARIOS EN EL SALVADOR,   SEGÚN LAS REDES 

INTEGRALES E INTEGRADAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE 
SALUD AÑO  

Fuente:SiISTEMATTIZZACION, MINSAL 2013 



CONDICIONANTES (2005) 
• Sobrepoblación-Hacinamiento  

 
• Limitados recursos  

 
• Movilización constante de las PPL 

 
• Débil acceso a la información, educación y a la asistencia médica adecuada 

 
• Relación sexual entre hombres, entre mujeres y Violaciones 

 
• Restringido uso de preservativos 

 
• Relaciones emocionales personal- PPL 

 
• Tatuajes, perforación de la piel y uso de drogas 

 
• Medidas de prevención, control en conductas de riesgo y estilos de vida 

limitados 
 

• No aceptación de la prueba voluntaria en el 45 % de PPL 
 

• Dificultades en el abordaje y seguimiento de PPL con VIH 
 

• Edad, escolaridad, estado civil, religión. 
 



 
COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION 

 • Promoción de la Salud 
 

• Prevención y Control de enfermedades 
 

• Atención integral de la PPL con VIH 
 

• Rehabilitación o integración a la sociedad 
 

• Estrategias en poblaciones especiales (LBGTI) 
 

• Coordinación, colaboración y comunicación 
 

• Preservación de los Derechos Humanos, éticos y legales 
 
• Vigilancia epidemiológica, Seguimiento, Monitoreo y 

Evaluación 
 

 



 
LOGROS METAS ( 2006-2013) 

 • Abogacía e incidencia política en tomadores de decisión en el 90% de 
instituciones responsables o involucradas (DGCP, MINSAL, ISNA, organismos 
de cooperación y algunas ONG) en la salud de las PPL  (trabajo conjunto) 
 

• Prevención del VIH en PPL del 100% de CP, incluyendo cuatro C de Inserción 
del ISNA y dos Intermedios 
 

• Atención integral a toda PPL detectada con VIH en el 100% de CP 
 

• 100% de equipos multidisciplinarios apoyados y  fortalecidos con el tema, 
incluyendo a los mismos PPL (sensibilización capacitaciones, formación de 
facilitadores pares, consejeros) con enfoque de DDHH, diversidad sexual, 
estigma y discriminación. 
 

• Fortalecimiento de la coordinación intersectorial entre MINSAL/DGCP/ISNA y 
la participación de otros actores claves  
 

• Revisión y actualización de la Guía de Intervención para PPL, dando la pauta a los 
Lineamientos Técnicos para la Atención Integral  en salud de las PPL; así como la 
sistematización de la experiencia de VIH en CP y actualización del Dx. Situacional 

• Seguimiento, monitoreo y evaluación sistemática de las actividades conjuntas 
PN/DGCP/ISNA 
 
 
 

 



 
LOGROS ( 2006-2013) 

 • 2022 FACILITADOES PARES 82010) 
 

• 500 CONSEJEROS ( inicio en 2008) 
 

• 150 PARES EN ISNA ( H Focus, FM y GOES) 
 

• 148,090  PRUEBAS DE VIH (equipo multidisciplinario y PPL) 
 

• 296180 CONSEJERIAS (PRE Y POST) 
 

• 267 PPL CON VIH (201 EN TAR) 
 

• 17 GRUPOS DE APOYO ( varia entre 13 y 17 grupos)250PPL 
 

• ATENCIÓN DESCENTRALIZADAS ( M internista o equipo visita el CP-7) 
 

• 3929 PRUEBAS DE VIH A VISITA (4171 CONSEJERIAS) 
 
 
 

 



 
LOGROS ( 2006-2013) 

 • 2637 PRUEBAS PARA SIFILIS (69 positivos)inicia 2013 

 

• 181 PPL con ITS 

 

• CONDONES ENTREGADOS PREVIA CONSEJERIA 42755  

• (2012) y 86345 (213) se inicia estrategia de 
capacitación y educación en 2006 

 

• ABOGACIA, SENSIBILIZACION Y CAPACITACION 
CONSTANTE A PERSONAL DE SP Y MINSAL 

 

• SEGUIMIENTO, MONITOREO Y AT SISTEMATICA 

 

 

 

 

 



Pruebas Totales por Año

Año No. de Pruebas

2006 9,752

2007 7,900

2008 15,200

2009 17,800

2010 19,205

2011 23,878

2012 24739

2013 29616

Fuente: PN ITS/VIH-SIDA 2006 - 2012
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Casos de VIH en Centros Penales 

Fuente: PN ITS/VIH-SIDA 2005 - 2011 



Población con VIH en centro penitenciarios de El Salvador, 2013.  

        Fuente: Estadísticas penitenciarias 2013. 



Poblaciones penitenciarias con VIH por rango de edad, según centro 
penitenciario. penitenciarios 2013. 

 

Fuente: Estadística Penitenciaria Oct. 2013 



Población privada de libertad con VIH por género en Centros 
penitenciarios de El Salvador, 2013.  

Fuente: Estadística Penitenciaria Oct. 2013 



Población con VIH y Coinfección con TB, en Centros penitenciarios 
de El Salvador. Tratamientos con ARV y profilaxis, año 2013.  

Fuente: Estadística Penitenciaria Oct. 2013 



PPL CONSEJEROS ( CP la Esperanza) 



PPL CONSEJEROS 

CPZacatecoluca, Gotera, C Barrios 

2013 



PPL CONSEJEROS 

CPZacatecoluca, Gotera, C Barrios 

CP Izalco, Occidental 

y Quezaltepeque 

2013 



Intervención en VIH-Sida en Menores 

ACTIVIDADES DE RECORRIDO EN EL CENTRO

Capacitación 
en CR 
Menores, 
Ilobasco, 2009 



Intervención en VIH-Sida en Menores 



INERVENCION EN MUJERES PPL 

 

Sensibilizando y 
socializando a 33 madres 
P L con hijos (as) y 22 
embarazadas, CR Mujeres, 
2008, Implementándose 
“Rincón Ternura”, 
capacitación de 
voluntarias. Otro grupo, 
CR M 2012 



CAPACITACION GRUPOS DE APOYO 

 

Grupos de apoyo C 
P: Sensuntepeque, 
CR Mujeres, 2009-
2012 



GRUPOS DE APOYO 

 

Grupos de apoyo C P: 
S Miguel, CR Mujeres, 
La Esperanza, 2008 



GRUPOS DE APOYO 

 

Grupos de apoyo de PPL con 
VIH (al estar libres se 
incorporan a los 
establecimientos de salud) 
Apanteos, la Esperanza, C 
Barrios, CRMujeres 2007-2009 



GRUPO DE APOYO 

 

C Barrios 2012 



PARTICIPACION DE PPL 

C Barrios 2012 



OTRAS ACCIONES DE SALUD 

 



INAUGURACIÓN CLINICA DE AT CP 
APANTEOS 



INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS 

Compartiendo experiencia en 

CP Aranjuez, Madrid-Esp 

Visita por equipo de GUAT a El Salvador, luego 

vista a ese paísl, reunion con autoridades 



EVALUACIONES Y CAPACITACIONES EQUIPOS MULTISCIPLINARIOS 



PRINCIPALES DESAFÍOS 
• Política pública 

 
• Estigma y discriminación hacia las PPL 

 
• Escaso apoyo de instituciones gubernamentales, 

no gubernamentales  y Cooperantes 
 

• Atención integral de las PPL con el virus 
 

• Abordaje de factores de riesgo 
 

• Incrementar consejería y toma de prueba en 
nuevas PPL 

 



PRINCIPALES DESAFÍOS 

• Temor del personal de salud  
 

• Movilización constante de las PPL en los 
diferentes C P 
 

• Limitados recursos penitenciarios y MSPAS 
 

• Variado perfil de las PPL (aspectos sociales, 
culturales, económicos) 
 

• Asesinatos, fugas, motines entre otros 

 



LECCIONES APRENDIDAS 
• No hay receta para el abordaje del VIH-Sida en 

prisiones 
• La intersectorialidad va más allá de ser un enunciado si 

existe coordinación e integración 
• Reconocer las PPL como actores importantes de su 

auto cuidado y estilos de vida 
• Promoción de la cultura de salud en las prisiones es 

generadora de confianza en el personal y PPL 
• Abogacía, sensibilización  debe ser una constante en el 

abordaje del VIH en CP 
• Alianzas estratégicas, Gobierno, sociedad civil y 

Cooperantes facilitan las acciones 
• El abordaje del VIH como eje transversal genera otras 

acciones de salud 
 



PROYECCIONES 

• Política pública en salud para el abordaje de las PPL 
 

• Revisión y actualización de Convenio MINSAL/MJS 
 

• Continuar acciones de promoción y prevención 
 

• Atención integral de las PPL con VIH ( estrategias de atención por los equipos de las subespecialidades, 
CP, etc.) 
 

• Incidencia política (abogacía, sensibilización y socialización de autoridades y personal de CP, MINSAL, 
sociedad civil y otros actores) 
 

• Participación social  e intersectorialidad 
 

• Formar y fortalecer grupos de apoyo en los CP 
 

• Incrementar facilitadores pares PL en prevención y atención de ITS/VIH-VIH avanzado. 
 

• Estrategias de atención para grupos específicos (LGBTI) 
•   
• Estrategia de prevención e involucramiento con la visita ( familia, esposas (os), pareja, que tienen acceso 

a íntima con la PPL) 
 

• Desarrollar y fortalecer los RRHH ( equipos multidisciplinarios, custodios, jueces, otros) 
 

• Realización de foros, encuentros, congresos 
• Seguimiento, monitoreo y evaluación de las acciones ( semestrales y anuales) 

 



 

GRACIAS 


