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Mo.
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, en su articule 3, numeral 1, ordena que es
deber primordial del Estado garantizar sin discriminacidn alguna, el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en
particular la salud;

la citada Constitucidn de la Repiblica, en el articulo 32, dispone que: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al efercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacian, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otras que sustentan el buen vivir El Estado
garaniizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas ¥
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusidn a programas, acciones y
servicios de promocidn y atencidn integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, caolided, eficiencia, eficacia, precavcidn v bioética, con
enfoque de género v generacional. ™;

el articulo 35 de la referida Constitucidn de la Repiblica manda que las personas adultas

mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,

personas privadas de libertad v quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta

complejidad, recibirdn atencién prioritaria y especializada en los dmbitos piblice y privado.
La misma atencidn prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El

Estado prestara especial proteccion a las personas en condicidn de doble vulnerabilidad;

el Estado ejercerd la rectoria del Sistema Macional de Salud a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, quien serd responsable de formular la politica nacional de salud, y de
normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector, conforme lo determina el articulo 361 de la
Constitucian de la Repiblica del Ecuador;

la Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 4, determina que la Autoridad Sanitaria Nacional es
¢l Ministerio de Salud Piblica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud, asi como la responsabilidad de la aplicacidn, control y vigilancia de dicha
Ley y que las normas que dicte para su plena vigencia serdn obligatorias;

el articulo 6 de la Ley Ibidem, prevé entre las responsabilidades del Ministerio de Salud
Piblica: “(...). 3. Disefiar ¢ implementar programas de atencién integral v de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acverdo con sus condiciones
particulares; (...) 34. Cumplir ¥ hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras
disposiciones legales v téenicas relacionadas con la salud, (...)"
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Que, la referida Ley Orgdnica de Salud, en el ariculo 67, dispone: “El Estode reconoce al
comagio ¥ la transmisidn del VIH-SIDA, como problema de salud publica.
La auwtoridad sanitaria nacional goraniizard en sus servicios de salud a las personas
viviendo con VIH-SIDA atencidn especializada, acceso y disponibilidad de medicamentos
antiretrovirales y para enfermedades oportunistas con énfosis en medicamentos genéricos,
asi come los reactivos para exdmenes de deteccidn y sequimiento,
Las responsabilidodes sefialadas en este articulo corresponden también of sistema nacional
de seguridad social.™;

Que, la Ley para la Prevencidn y Asistencia Integral del VIH/Sida, en el articulo 1, declara de
interés nacional la lucha contra el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adguirida (SIDA) para
lo cual el Estado fortalecerd la prevencidn de la enfermedad; garantizard una adecuada
vigilancia epidemioldgica; y, facilitard el wratamiento a las personas afectadas por el VIH;
asegurard el diagndstico en bancos de sangre y laboratorios, precautelard los derechos, el
respecto, la no marginacion y la confidencialidad de los datos de las personas afectadas con
el virus de lnmuno Deficlencia Adquirida (VIH);

Que, ol anticulo 7 de la referida Ley para la Prevencidn y Asistencia Integral del VIH/Sida, sefiala
que ninguna persona serd discriminada a causa de estar afectada por el VIH/SIDA o
fallecer por esta causa;

Que, mediante Decreto Ejecutive No. 8 expedido el 24 de mayo de 2017, publicado en el
Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 16 de 16 de junio de 2017, el Presidente de
la Repiiblica del Ecuador nombré como Ministra de Salud Pdblica a la doctora Maria
Verdnica Espinosa Serrano; y,

Que, a mavés de memorando No. MSP-VGVS-2018-0857-M de 14 de agosto de 2018, el
Viceministro de Gobernanza v Vigilancia de la Salud, solicita la elaboracitn del presente
Acuerdo Ministerial,

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR LOS
ARTICULOS 151 ¥ 154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DE REGIMEN
JURIDICO ¥ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA.

ACUERDA:
Art. 1.- Aprobar el documento denominado “Plan Esiratégico Nacional Multisectorial para
la respuesta al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)sida e infecciones de
fransmisidn sexual (ITS)"

Art. 2.- Disponer que el “Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)Vsida e infecciones de transmision sexual

11
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(ITS)", sea aplicado a nivel nacional por todos los actores que tienen responsabilidades
frente a la epidemia del VIH/Sida y enmarquen su accionar en este Plan Estratégico.

0290-2018

Art. 3.- Publicar el citado Plan en la pagina web del Ministerio de Salud Pablica.
DISPOSICION FINAL

De la ejecucidn del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su

publicacidn en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de

la Salud Piblica, a través de la Direccidn Nacional de Estrategias de Prevencidn y Control

y & la Estrategia Nacional de VIHfsida-ITS de esta Cartera de Estado.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, [ 7 NOV. 2019

Y,

Hambre Ares Cargs Sumily
D Carber. Drin Viceminsterio de Cobemanzs § Vicemintsin =
Wigihancia de by Sahud s I,
e [Ramar Bodrigees Wicominnoeno de Adenchos Inegral | Viccsdaisin . N
0 Sald -,
Abg, Anlosio Conninsciin Goscral de Asessris | Cooedisador A-
Rrvisada Eqhuvonts ] Sateogpes i
MAbg. L Vargas [Hrpcin Nagionsl de Cossuliona [ ;;/
L Sulsngant i
Flabaracion Dea. Edma Hervera Ilg‘ngruﬂ Nackonal de Cossubioria | Cooedisadon L=
el Acuerds Legal e Crsnin "}l.
Buirima
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1. Introduccion

El Gobierno nacional, por medio del Ministerio de Salud Publica (MSP) y el
Comité Ecuatoriano Multisectorial del Sida (Cemsida), ha elaborado el cuar-
to Plan Estratégico Nacional Multisectorial (PENM) 2018-2022. Este es un
instrumento programatico, que articula la respuesta nacional para frenar el
avance de la epidemia en nuestro pais y contribuir al logro de las metas pro-
puestas por la ONU, dentro del cumplimiento de los ODS, asi como el Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021, Toda una Vida, elaborado a partir de los
mandatos constitucionales de 2008.

El PENM estd enmarcado en cuatro lineas estratégicas: Promocidn y Preven-
cion; Atencidén Integral; Garantia de Derechos; y, Fortalecimiento de la Res-
puesta Nacional. Estas lineas se establecieron desde un enfoque multisecto-
rial para una accién efectiva ante la epidemia, que incluye estrategias para el
acceso a la informacidn, al diagndstico temprano y el tratamiento antirretro-
viral (TARV) oportuno. Asimismo, toma en cuenta la prevencién combinada,
que permita la disminucién de nuevas infecciones de VIH, la mortalidad por
sida, y el estigma y discriminacién, con el fin de mejorar la calidad vida de las
personas afectadas por la epidemia.

La Constitucion de la Republica del Ecuador! garantiza los derechos de las
personas y grupos de atencidn prioritaria, asi como el acceso universal, gra-
tuito y solidario a los servicios de salud. El Estado, a través de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS), garantiza el diagndstico de VIH, el TARV vy el segui-
miento de las personas afectadas por la epidemia.

Aungque la realidad de las personas que viven con VIH (PVV) ha ido mejorando
desde el inicio de la epidemia, sobre todo en términos de acceso a servicios
de salud y disminucidn de la discriminacidn, el Ecuador todavia tiene grandes
desafios para abordar integralmente el estigma y discriminacién hacia estas
personas. Esto se vuelve mas complejo cuando las PVV son personas GLBTI o
mujeres, por la discriminacidn histdrica de la que han sido victimas.

En cuanto a la Estrategia 90-90-90, compromiso al que el pais se encuentra
alineado, la informacién disponible permite ver que la primera brecha es la
mas importante, y estimas que el 58 % de PVV conoce su condicién, mientras
que el 88 % de los que conocen su condicidn estan en tratamiento, y el 50 %
de quienes se encuentran en tratamiento tiene una carga viral indetectable.?

1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, Registro Oficial 449 de 20-oct.-2008.
2 Cascada de VIH Ecuador, Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.
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2. Antecedentes

Los primeros casos de VIH en el Ecuador fueron detectados en 1984; des-
de entonces y hasta 2016 el nimero total de casos acumulados de VIH/sida
en el pais es de 56 106. Las estimaciones realizadas por MSP a través de la
herramienta Spectrum,® indican que para 2016 existen alrededor de 35 598
PVV, y, de estas, el grupo de edad entre 15 a 49 afios es el mas afectado por
la epidemia, con mayor nimero de casos en hombres.

De la informacién disponible, se puede establecer que la epidemia de VIH en
el Ecuador es de tipo concentrada, principalmente en personas trans femeni-
nas (MTF) (34,8 % en Quito y 20,7 % en Guayaquil) y de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) (16,5 % en Quito y 11,2 % en Guayaquil).* Por otra
parte, en la poblacién general se estima que la prevalencia nacional a 2016
es de 0,3 % en personas entre 15 y 49 afios, mientras que la prevalencia en
mujeres embarazadas es del 0,16 %.°

La provincia del Guayas presenta la mayor concentracion de notificacion de
casos nuevos en 2016, con el 50,31 %, seguido por Pichincha (10,16 %), Ma-
nabi (6,36 %), Esmeraldas (5,94 %), Los Rios (5,72%) y El Oro (5,16%). Estas
seis provincias concentran mas del 80 % de personas notificadas con VIH/
sida.®

3. Justificacion

3.1 Compromiso mundial ante el VIH y el compromiso
del Ecuador

El 7 de junio de 2016, en el septuagésimo periodo de sesiones, la Asamblea
General de Naciones Unidas aprobé la Declaracion Politica sobre el VIH/
sida: En la via rapida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epi-
demia del Sida para 2030. En esta declaracidn, se plantean tres metas como
respaldo a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible:

3 Programa de modelaciones usado por ONU SIDA

4  Estudio de Vigilancia del Comportamiento y Prevalencia del VIH y otras ITS en: HSH y MTF. Corporacién Kimirina, 2017.

5 Informe Global AIDS Response Reporting del afio 2016.

6 gistetmla (lil/?sgigilancia epidemioldgica de VIH/sida e ITS, Formulario de Notificacién 002-003, Direccién de Estrategias de Prevencién y
ontrol, .
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1) Reducir las nuevas infecciones de VIH a un nimero inferior a 500 000 en
todo el mundo para el afo 2020.

2) Reducir las muertes relacionadas con el sida a un namero inferior a
500 000 en todo el mundo para el afio 2020.

3) Eliminar el estigmay la discriminacidn relacionada con el sida para el afio
2020.

Los Estados suscriptores plantean también acelerar el alcance de la preven-
cidn para prevenir las nuevas infecciones por VIH entre nifios/as, jévenes y
adultos/as, con la meta de garantizar que el 90 % de las PVV conozcan su es-
tado seroldgico, que el 90 % de las PVV que si lo conocen reciban tratamiento
y que el 90 % de las PVV que ya lo reciben supriman la carga viral.

Los esfuerzos por poner fin a la epidemia aportan y se suman a otras me-
tas sanitarias, como la reduccién de la mortalidad materna; la prevencién de
los fallecimientos de recién nacidos/as y de nifios y nifias menores de cinco
anos; la reduccién de la mortalidad por enfermedades no transmisibles; la
promocion de la salud mental; la prevencion y el tratamiento de trastornos
provocados por el consumo de sustancias adictivas; la promocion de la salud
sexual y reproductiva; el logro de la cobertura sanitaria universal; el acceso a
medicamentos y vacunas asequibles, entre otras.

La atencioén integral del VIH requiere una respuesta integral e intersectorial
con otras politicas y servicios, mas alla de los directamente relacionados con el
VIH, tanto en el ambito de la salud como en otros campos (administracion de
justicia, derechos laborales, proteccién social, atencién de la salud sexual y re-
productiva, atencién de la violencia, entre otros), priorizando un enfoque que
trascienda lo biomédico para incorporar un enfoque de derechos humanos.

La Organizacién Mundial de la Salud, por su parte, plantea una estrategia
mundial del sector de la salud contra el VIH 2016-2021, denominada Hacia
el fin del sida. Esta define una visidn general, un objetivo y un conjunto de
metas de alcance mundial que se corresponden plenamente con la vision,
objetivo y metas de la estrategia multisectorial de Onusida, asi como también
alineados con los ODS.

Ecuador, como suscriptor de las declaraciones politicas de Naciones Unidas,
ha enmarcado sus politicas nacionales y sectoriales para el abordaje del VIH/
sida. Se ha comprometido con la eliminacién de la transmision materno in-
fantil del VIH y de la sifilis congénita, asi como con el mejoramiento del ac-
ceso a los servicios de educacion sexual integral y reduccién de dafios, re-
forzando la atencidn a las mujeres, a las personas jévenes, adolescentes y a
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las poblaciones clave, incluidos los hombres que tienen sexo con hombres,
profesionales del sexo, las personas que se inyectan drogas, personas trans-
género y personas privadas de libertad, asi como personas en situacién de
movilidad humana.

3.2 Marco normativo de proteccion de derechos a las
personas que viven con VIH/sida

La igualdad y la no discriminacion son principios consagrados en todos los
acuerdos internacionales mas relevantes sobre derechos humanos, y los pila-
res sobre los cuales se sustentan todos los demas derechos humanos (PNUD,
2012). En este marco, el Estado ecuatoriano se adhirio a la Declaracién Uni-
versal de Derechos Humanos en el ambito del VIH; la Declaraciéon de compro-
miso de lucha contra el sida (Ungass, 2001); la Declaracién de DOHA (2001).
En 2016, ratificd su respaldo a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
y sus objetivos planteados por la ONU, asi como la Estrategia 90-90-90 im-
pulsada por Onusida, apuntando a poner fin a la epidemia como amenaza
para la salud publica para el afo 2030, y el proyecto de Estrategia mundial
del sector de la salud contra el VIH 2016-2021 Hacia el fin del sida, planteada
por la OMS.

La incorporacién de los enfoques de género y de derechos humanos contem-
plada en la Declaracion Politica de 2016 y en la Agenda 2030, asi como los
compromisos especificos en derechos humanos de las mujeres y de la nifez,
particularmente la Cedaw, la Convencion de Belém do Pard, el Consenso de
Montevideo y la Declaracidn de los Derechos del Nifios, forman parte del
marco normativo que sustenta la respuesta nacional al VIH.

La Constitucidn garantiza los derechos humanos y la no discriminacion de
las personas afectadas por la epidemia que habitan en el territorio nacional,
como lo sefialan los articulos 11, numeral 2; art. 32; art. 50; art. 66, numeral
4,11, 19y 20; art. 363, numeral 7. De igual manera, existen acuerdos minis-
teriales que aseguran esa garantia de derechos, como el Acuerdo Ministerial
n°. 398 del Ministerio de Trabajo del afio 2006; Acuerdo Ministerial n°. 436
del Ministerio de Educacion del afio 2008, y la Resolucidn n°. 166.09 del ex
Consejo Nacional de Universidades y Escuelas Politécnicas.
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4. Marco legal

Se conforma el Cemsida, comité que tiene entre sus responsabilidades la articula-
cion de la respuesta nacional, asi como planificar, monitorear y evaluar los avances
de las intervenciones ejecutadas para disminuir el avance de la epidemia.

Por otra parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, constituido a partir
de lo sefialado en la Constitucién de la Republica de Ecuador 2008 en el art.
3, num. 5, art. 280 y art. 293, le permite al Estado planificar el desarrollo
nacional y garantiza que los presupuestos se sujeten a las politicas del Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021. Este plantea tres ejes estratégicos: Dere-
chos para todos durante toda la vida, Economia al servicio de la sociedad, y
Mas sociedad, mejor Estado.

Con respecto a los articulos que aseguran la atencién y los derechos a las
PVV, es importante mencionar que en el eje de Derechos para todos durante
toda la vida, en los objetivos 1y 2, y en la politica, ratifican la necesidad de
consolidar el Sistema Nacional de Salud como el mecanismo mas efectivo
para implementar el MAIS-FCI, basado en la equidad social y territorial. A
través del art. 66 de la Constitucién, el Estado asume la obligacién para adop-
tar las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma
de violencia, entre otras, las dirigidas a PVV, y a garantizar a las personas el
derecho a la integridad personal, lo cual incluye la integridad fisica, psiquica,
moral y sexual; una vida libre de violencia en el ambito publico y privado, y
ejercicio de la democracia, la reduccién de vulnerabilidades a través de la
prevencidn de riesgos, asi como la proteccidn, respuesta y remediacién ante
emergencias y desastres.

Finalmente, las demandas ciudadanas en relaciéon con este objetivo se en-
marcan en violencia familiar, inclusion de colectivos LGBTI. La politica plantea
erradicar la discriminacién y la exclusion social en todas sus manifestaciones,
especialmente el machismo, la homofobia, el racismo, la xenofobia y otras
formas conexas, mediante acciones afirmativas y de reparacién integral para
la construccion de una sociedad inclusiva.

El reconocimiento y la atencidn de las necesidades especificas de las mujeres
con VIH, y de las vinculaciones de la infecciéon con la salud sexual y repro-
ductiva y la violencia contra las mujeres, asi como la visibilizacidn y atencidn
de las principales violaciones a sus derechos humanos, forma parte de las
demandas ciudadanas.’

7  Acciones para Cumplir compromisos hacia las mujeres con VIH en América Latina y el Caribe, Comunidad Internacional de Mujeres vivi-
endo con VIH sida (ICW Latina), 2017.
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5. Marco Conceptual

5.1 Respuesta de la sociedad civil ante la epidemia

En la década del 2000, la sociedad civil fortalece su participacién conjun-
tamente con las organizaciones de PVV y ONG que trabajan en la lucha
contra la epidemia. Entre estas, varias organizaciones de la sociedad civil se
dedican a la defensa de los derechos de personas LGBTI frente a situaciones
de estigma y discriminacién de una manera mas sistematica. Otras organi-
zaciones propusieron e implementaron el Sistema de Proteccién de Dere-
chos de las Personas Afectadas por el VIH (SPD) y otras brindan asistencia
técnico-financiera, canalizando recursos internacionales para el efecto y/o
juntando esfuerzos para realizar estudios de investigacion en temas de pre-
vencioén, vigilancia, de prevalencia de VIH y sobre comportamientos, dere-
chos y discriminacién.

En el 2011 se consolidd la respuesta nacional con la conformacién del Cemsi-
da, lo cual mejord la articulacién con organismos no gubernamentales, con la
sociedad civil y con las organizaciones de PVV como parte del fortalecimiento
de la respuesta frente a la epidemia. El Cemsida es la instancia politica que
promueve la priorizacidn nacional de la respuesta a la epidemia en todos los
niveles del Estado y la sociedad civil organizada. En este marco, ONG, organi-
zaciones de PVV y de grupos vulnerables han juntado esfuerzos para realizar
varios estudios de investigacidon en temas de derechos y discriminacion. El
Cemsida apoyd el desarrollo del SPD, que viene actuando desde el afio 2015
para fortalecer el ejercicio de los derechos de las personas afectadas por el
VIH en Ecuador.

Por otro lado, y como requisito del Fondo Mundial, entidad que ha venido fi-
nanciando actividades como parte de la respuesta del pais, desde el afio 2002
se crea el Mecanismo Coordinador Pais (MCP), como un espacio para el analisis
de situacién de la epidemia, que incluye la participacion de los actores involu-
crados en la respuesta al VIH para formular propuestas a ser financiadas por
dicho organismo, asi como para monitorear su ejecucidn. Desde octubre de
2016, el MCP esta presidido por un representante de la sociedad civil.
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5.2 Inversion Nacional en la respuesta ante el VIH

Para 2016, el financiamiento para VIH/sida fue de USD 26 717 021, tomando
en cuenta la inversion realizada por parte de la RPIS, FM, Cruz Roja, BID y
Coalicién Plus; no se incluye la inversidn realizada en VIH por otras institucio-
nes publicas, privadas, auténomas y de otros organismos internacionales que
trabajan en VIH (Grafico 1).

Grafico 1.
Inversion VIH/sida 2016

@ Visp
O [Ess
@ IsSFA

@ sspoL
CRUZ ROJA

@ CEMOPLAF

® =D

@ KIMIRINA

O

Fuente: MSP-RPIS-Cemolpaf-Cruz Roja-Kimirina-FM.

Del total de la inversion registrada en 2016, el MSP invierte 50,98 %, seguido
por el IESS (32,56 %), el FM (10,20 %), la Cruz Roja (2,74 %) y el Issfa (1,95 %),
como los mas representativos. La inversion de la RPIS alcanza al 85,49 %, la
de la cooperacion internacional alcanza el 11,17 %, y, finalmente, la inversién
de las instituciones auténomas y ONG es del 3,29 %.2

Por otra parte, con respecto a la inversién por rubros, la mayor proporcién se
dirige a la compra de medicamentos, con el 48,94 %; seguido por el gasto en
pruebas de laboratorio para el diagndstico y asesoramiento sobre VIH (28,62
%); el gasto en el monitoreo de laboratorio especifico para el VIH (carga Viral
y CD4, 9,58 %), entre los mas representativos (Grafico 2).

8 Indicador de Gasto de VIH-Ecuador 2016, Monitoreo Global del Sida 2018, MSP.
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5.3 Compromisos del Cemsida y del MSP hacia el
cumplimiento del continuo de la atencion

Uno de los elementos que en la actualidad los organismos y agencias in-
ternacionales recomiendan para la disminucién de nuevas infecciones y de
muertes por VIH/sida es la prevencion combinada, asi como también el inicio
inmediato de tratamiento antirretroviral a toda persona diagnosticada con
VIH independientemente de su conteo de linfocitos T CD4. Esta estrategia
se convierte en el abordaje central para cumplir con las metas preventivas
propuestas para 2020 y 2030.

En el Segundo Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el Continuo de Aten-
cién,’® se analizd la informacidn provista por los recientes estudios cientificos y
las evidencias que permiten plantear la inclusidn de nuevas tecnologias y enfo-
gues como parte de las intervenciones de prevencion combinada, entendiendo
a estas como la combinacién de estrategias comportamentales, biomédicas y

9 Segundo Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el Continuo de Atencidn: “Mejorar la prevencién combinada del VIH para fortalecer el
continuo de la prevencion y la atencién”, Rio de Janeiro, Brasil, 18 -20 de agosto de 2015
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estructurales basadas en los DD.HH. La prevencién combinada puede incluir
abordajes de educacién, informacion y comunicacion; distribucién sistematica
de condones y lubricantes; las estrategias de reduccién de dafio; el diagndstico
y tratamiento de ITS; la promocidn y la oferta de la prueba del VIH; la profilaxis
postexposicion, y el tratamiento como prevencion, entre otros.

Es importante mencionar que todas las intervenciones a desarrollarse para el
cumplimiento de las metas de prevencion combinada requieren ser adapta-
das al ambito local, y estar focalizadas en las poblaciones claves y vulnerables.
Las metas se alcanzaran si se asegura una mayor articulacién multisectorial,
gue requiere que los gobiernos involucren a la sociedad civil, incluyendo a las
poblaciones claves y a las PVV en el disefio, la implementacién, el monitoreo
y la evaluacién de las estrategias e intervenciones de prevencion combinada.

En este marco, con el liderazgo del MSP, y la sociedad civil y organizaciones de
PVV, se ha acordado trazar una hoja de ruta a partir de la conformacion de un
comité técnico que estudie y brinde resultados sobre la implementacion de
nuevas tecnologias como parte de las estrategias de prevencion combinada,
como es el caso de la profilaxis preexposicion (PrEP) en el pais, actividad que
se incluird en el Plan Estratégico.

5.4 Desarrollo del Plan Estratégico Nacional Multi-
sectorial

La actualizacion del documento del PENM se inicié en 2017, con el liderazgo
y convocatoria del MSP, que preside el Cemsida. Se conformd un comité téc-
nico central liderado por la Direccién Nacional de Estrategias de Prevenciény
Control a través de la Estrategia de VIH, en el que participaron representan-
tes de la Sociedad Civil, el MSP, el MCP y otras entidades del sector publico.

En noviembre de 2017, el MSP retomo la elaboracion del PENM 2018-2022
conjuntamente con el Cemsida, iniciando el proceso de actualizacion de da-
tos de la situacion de la epidemia y revisando la propuesta programatica de
la Direccién Nacional de Estrategias de Prevencién y Control con respecto a
la Estrategia Nacional de VIH/sida, las experiencias significativas de la RPIS,
de la sociedad civil y los compromisos internacionales asumidos por el pais.

Finalmente, se determind la estructura del documento en funcién a una dis-
cusién de las necesidades relevantes del pais para abordar de manera efecti-
va la respuesta ante el VIH bajo los principios de igualdad, equidad, inclusion,
eficiencia e interculturalidad.
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6. Analisis de la situacion

6.1 Contexto epidemioldgico en el Ecuador

Desde la aparicion del primer caso de VIH en el pais, en 1984, la epidemia
ha mantenido una tendencia ascendente progresiva, alcanzando en el afio
2012 el mayor reporte de casos VIH por encima de cinco mil; mientras que el
mayor reporte de casos sida fue de 1 573 en 2011.

Desde 1984 hasta 2016, la RPIS reporta 56 106 casos acumulados de VIH/
sida (Tabla 1), de los cuales 38 721 corresponden a VIH, mientras que 17 385
corresponden a sida. En la distribucion por miembros de la RPIS, el MSP re-
porta 49 541 (88,29 %), seguido por el IESS, con 6 210 (11,06 %), las Fuerzas
Armadas, con 253 (0,45 %), y la Policia Nacional, con 102 (0,18 %) casos de
VIH/sida.°

De los 49 541 casos de VIH/sida que reporta el MSP, en la region Costa se
reporta la mayor concentracién de casos, con 36 915, seguida por la region
Sierra (10 080), la region amazdnica (960) y la region insular (59). Existen 1
527 casos de VIH/sida que, de acuerdo con la informacion disponible, son
reportados como desconocidos.

La provincia del Guayas presenta la mayor concentracion, con el 53,2 %, se-
guida por Pichincha (10,2 %), El Oro (5,5 %), Manabi (4,5 %), Los Rios (3,8 %)
y Esmeraldas (4,4 %). Estas seis provincias concentran mas del 80 % de los
casos VIH/sida.

10 CSistemlaMdgpvigilancia epidemioldgica de VIH/sida e ITS, Formulario de Notificacién 002-003, Direccién de Estrategias de Prevencién y
ontrol, .
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Tabla 1.
Casos VIH/sida acumulados MSP

Casos VIH/sida acumulados por regiones y provincias-MSP

Ecuador 1984-2016

Regiones Provincias Total % Total regiones %
Guayas 25 889 53,2
El Oro 3065 51
Manabi 2737 4,5
Costa Esmeraldas 2461 4,4 36913 7431
Los Rios 2297 3,8
Santa Elena 466 1,0
Insular Galapagos 59 0,1 59 0,11
Pichincha 6104 10,2
Azuay 950 1,5
Santo Domingo 834 2,2
Loja 613 1,0
Tungurahua 416 1,5
Chimborazo 321 0,7 10080 | 20,34
Caiar 263 0,4
Cotopaxi 234 0,7
Imbabura 228 0,5
Bolivar 70 0,08
Carchi a7 0,07
Sucumbios 350 0,7
Orellana 223 0,6
Oriente Morona 166 0> 960 | 1,93
Napo 127 0,5
Pastaza 57 0,2
Zamora 37 0,06
Desconocidos 1527 1527 3,08
Total 49 541 49541 | 100

Fuente: Direccidén Nacional de Estrategias de Prevencién y Control, MSP.
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6.2 Caracterizacion de la epidemia de VIH

La epidemia en Ecuador es de tipo concentrada®! en grupos de poblacién clave
(GPC), con una mayor prevalencia en HSH (16,5 % en Quito y 11,2 % en Guaya-
quil) y en MTF (34,8 % en Quito y 20,7 % en Guayaquil).*? Existe un aumento de
casos de VIH en MTF y HSH en la ciudad de Quito, si comparamos con el estudio
realizado por Kimirina-UNFPA-MSP en el afio 2012, en el que se evidencid una
prevalencia en MTF del 31,9 % y en HSH del 11 % (Equidad-MSP-OPS).

En relacidn con la prevalencia en otros GPC, en PPL se registra un 1,3 % y en
trabajadores/as sexuales un 3,2 %,'* siendo una prevalencia alta; estos resul-
tados fueron considerados preliminares, observando la necesidad de realizar
un nuevo estudio que permitan ver la evolucién de la prevalencia de VIH en
estos grupos de poblacion clave.

6.3 Mortalidad por sida en el Ecuador

Segln un reporte del INEC, de 1997 a 2015 existe un acumulado de 10 317
fallecidos a causa del sida. Para el afio 2016, el INEC notifica 777 fallecidos.
La mortalidad por sida muestra una tendencia creciente hasta 2014, afio en
el que se presenta una mayor tasa de mortalidad, con 828 muertes por casos
sida, y luego de eso una disminucidn.

Grafico 3.
Mortalidad por sida en Ecuador por cada 100 mil habitantes
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Fuente: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control; Direccién Nacional de Estadisticas, MSP.

11 Se denomina a la epidemia de tipo concentrada en los casos en los que la prevalencia en grupos de mayor riesgo de contraer el VIH es
mayor al 5 % y menor al 1 % en la poblacién en general (OMS, 2000).

12 Estudio de Vigilancia del Comportamiento y Prevalencia del VIH y otras ITS en: HSH y MTF. Corporacién Kimirina, 2017.

13 USFQ-FM-MSP, 2007, Instituto Nacional de Higiene-MSP, 2009
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Segun datos del INEC y del MSP (Grafico 3), en el afio 2015 existieron 797 de-
funciones, con una poblacién nacional de 16.278.844 habitantes, siendo la tasa
de mortalidad por sida de 4,9 por cada 100.000 habitantes*. En el afio 2016,
partiendo del estimado de defunciones por sida de 777, la tasa de mortalidad
por causa del sida en el pais es de 4,77 por cada 100 mil habitantes. A pesar de
los avances en los sistemas de registro de defunciones relacionados con el sida,
aun persiste un nivel de subregistro sobre la mortalidad por la epidemia, para
lo cual se tiene previsto realizar un estudio en coordinacidn con el INEC.

6.4 Situacion de la epidemia en Ecuador en 2016

6.4.1 La prevalencia e incidencia

A través de la herramienta Spectrum de Onusida, y con base en los datos
ingresados por el pais, para el afio 2016 se estima una tasa de prevalencia
para el grupo de edad de 15 a 49 de 0,3, y la tasa de incidencia en edades de
15 a 49 afios en 0,22.% La tasa de prevalencia nacional al 2016 es de 0,3 en
personas entre 15 y 49 afios, encontrandose por debajo del promedio lati-
noamericano (Grafico 4).

Grafico 4.
Prevalencia de VIH en algunos paises de Latinoamérica en personas entre
15y 49 afios de edad (2016)
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Fuente: Onusida/MSP

14 Tasa de mortalidad por sida, INEC.
15 Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, estimaciones Spectrum 2016.
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En cuanto a las tendencias en el comportamiento del VIH, los datos nacio-
nales aplicados a la herramienta de estimacion Spectrum arrojan resultados
que confirman que en el pais la epidemia se comporta de manera similar a
otros paises en la regidn, con una caida en la prevalencia a partir de un pico
en la década de los noventa. Con respecto a los resultados de la estimacién a
través de la herramienta Spectrum sobre los GPC, los datos muestran el com-
portamiento de la epidemia en estos grupos de poblacién. Por otra parte, la
tasa de incidencia de VIH en el Ecuador para 2016 se encuentra en 0,22 por
cada mil habitantes (Grafico 5).°

Grafico 5.
Tasa de incidencia 2016 en América Latina
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De acuerdo con las estimaciones realizadas en la herramienta Spectrum con
los registros administrativos del MSP en 2016, se estima que las PVV en el
pais alcanzan las 35 598, presentando en su modelacidn tres alternativas
(Gréfico 6).

16 Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, estimaciones Spectrum 2016.
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Grafico 6.
Personas que viven con VIH/sida en el Ecuador (PVV)
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6.4.2 Casos nuevos de VIH/sida en 2016 y su distribucién por provin-
cias

El MSP reporta un total de 4 862 casos en 2016, a partir de la informacidn
recabada de las fichas de notificacién del sistema de vigilancia epidemiolé-
gica de VIH, con la desagregacion de variables por provincia, por sexo y por
grupos de edad. Es importante mencionar que el sistema de informacién y de
vigilancia de la Estrategia de VIH no ha permitido corregir las subnotificacio-
nes y subregistros existentes, razéon por la cual se han verificado y actualizado
los indicadores que requiere el sistema de informacion y de vigilancia epide-
mioldgica, que seran incluidos en la plataforma de atencién que el MSP se
encuentra desarrollando e implementando para contar con informacién de
manera oportuna con una validacién nominal.

De los 4 862 casos nuevos de VIH/sida reportados por el MSP en 2016 (Tabla
2), sigue siendo la region Costa la de mayor concentracién, con el 75,56 %;
seguida de la regién Sierra (20,60 %), la region oriental (3,57 %) y la regién in-
sular (0,24 %). La provincia que registra el mayor nimero de casos es Guayas
(50,31%), seguida por Pichincha (10,1 %), Manabi (6,3 %), Esmeraldas (5,9
%), El Oro (5,1 %) y Los Rios (5,72 %).Y”

17 CSisten}aMdgpvigilancia epidemioldgica de VIH/sida e ITS, Formulario de Notificacién 002-003, Direccién de Estrategias de Prevencién y
ontrol, .
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Tabla 2.
Casos VIH/sida por regiones y provincias MSP 2016

Casos VIH/sida por regiones y provincias — MSP 2016

Total
Regiones Provincias Total provincia | % provincia i % region
regiones
Guayas 2446 50,31
El Oro 251 5,16
Manabf 309 6,36
Costa 3674 75,56%
Esmeraldas 289 5,94
Los Rios 278 5,72
Santa Elena 101 2,08
Insular Galapagos 12 0,24 12 0,24%
Pichincha 494 10,16
Azuay 104 2,14
Santo Domingo 99 2,04
Sierra Loja 60 1,23
Tungurahua 78 1,60
Chimborazo 37 0,76 1002 20,60%
Caflar 39 0,80
Cotopaxi 44 0,90
Imbabura 27 0,56
Bolivar 11 0,23
Carchi 9 0,19
Sucumbios 40 0,82
Orellana 41 0,84
Morona Santia-
45 0,93
go
Oriente 174
Napo 24 0,49
Pastaza 11 0,23
Zamora Chin-
) 13 0,27
chipe
Total 4 862 4.862 100%

Fuente: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.
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De acuerdo con la informacién disponible del MSP, de los 4 862 casos VIH/
sida, la mayor concentracién tanto en hombres como en mujeres se ubican
en las provincias de Guayas, Pichincha, Manabi, El Oro, Los Rios y Esmeraldas.
Sin embargo, en la provincia de Esmeraldas se concentra la mayoria de casos
de VIH/sida en mujeres a escala del Ecuador (Grafico 7), situacidén que puede
estar relacionada a un esfuerzo de tamizaje en mujeres embarazadas, por lo
gue es necesario realizar un estudio al respecto.

Grafico 7.
Casos VIH/sida, por provincia y sexo MSP 2016
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Fuente: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencién y Control, MSP.

6.4.3 Casos de VIH en 2016 por sexo (MSP)

En el afio 2016, del total de casos notificados de VIH/sida, el 65 % son hombres
y el 35 % corresponden a mujeres, tendencia que se mantiene distribuida en
similar proporcidn en las distintas provincias a escala nacional (Grafico 8).
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Grafico 8.
Casos VIH/sida por sexo MSP 2016
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Fuente: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.

En lo que respecta al indice de masculinidad (hombre/mujer), desde la dé-
cada de los afios ochenta hasta inicios de los afios noventa, la proporcién de
hombres infectados por VIH fue en promedio cuatro veces mas que las mu-
jeres, pero a mediados de la década de los noventa, con un mejoramiento en
el acceso a la prueba, esta relacion ha variado en la mayoria de los paises de
América Latina, reduciéndose esta proporcién a 2:1.2® En el Ecuador, en la ac-
tualidad la razén de masculinidad en casos VIH es de 1,90:1. Al comparar esta
informacion con 2010, cuando la razén era de 2:1, se evidencia que no existe
una variacién significativa, posiblemente por un mayor acceso a la prueba y
captacién de mujeres embarazadas (Grafico 9).

Grafico 9.
indice de masculinidad en el Ecuador
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Fuente: Direccidén Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.

18 Noguery Cogwill, 2004
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6.4.4 Casos de VIH/sida en 2016 por edad

En 2016, 2 475 corresponden a casos de VIH, mientras que 946 corresponden
a casos sida en personas entre 20 a 39 aios, lo que representa el 70,3 % del
total de casos registrados en 2016 (Grafico 10). Esto evidencia que la epidemia
afecta y se concentra en poblacidn relativamente joven. Otro dato relevante es
gue en 2016 existieron 13 casos de VIH/sida de transmisidon materno-infantil.

Grafico 10.
Casos notificados de VIH/sida por grupos de edad (MSP 2016)
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Fuente: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.

La epidemia reporta el 0,2 % en el grupo de edad de menores de 1 afio y ha
tenido un fuerte impacto en la poblacién de adolescentes, jovenes, y de adul-
tos jovenes de hombres y mujeres que se encuentran en el grupo de 15 a 19,
conel5,7%,y el grupo 20 a 39 afios, con 70,3 %.

Con respecto a la concentracidn geografica, la provincia del Guayas es la que
mas casos reporta en todos los grupos por edad, concentrando a la mayoria
de casos en los grupos que corresponden a la poblacién econémicamente
activa (PEA). Las provincias que le siguen son Esmeraldas, Manabi, Los Rios,
El Oro y Pichincha.

6.5 Atencion integral en el marco del acceso universal

La atencidn integral en VIH/sida-ITS en la RPIS es universal y gratuita, y se
acompafia de un sistema de proteccidn para el cumplimiento de los dere-
chos de las PVV, en el marco de la participacion y veeduria ciudadana de las
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personas que viven con la enfermedad, establecidos en la Constitucion ecua-
toriana de 2008. La oferta de servicios, a través de las Unidades de Atencion
Integral (UAI) de VIH en la RPIS, se encuentra asignado dentro de la estructu-
ra orgdnica del Estado y de los servicios de salud, de acuerdo con las zonas de
planificacién. Por otra parte, en el pais existen 44 UAI, de las cuales el MSP
cuenta con 36 (81 %); el IESS con 3 (6,8 %); el Isffa con 2 (4,5 %); el Isspol con
2(4,5%),ylalBGcon1(2,2%). Las UAI se encuentran ubicadas en 20 provin-
cias del pais, de acuerdo con el Grafico 11.

Grafico 11.
Unidades de Atencién Integral en el pais
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Fuente: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.

6.6 Acceso al diagnostico y tratamiento de VIH y tu-
berculosis en 2016

Una de las enfermedades oportunistas en PVV y de mayor incidencia es la
tuberculosis (TB), la primera causa de muerte (entre el 40 % y el 65 %) en
pacientes con VIH. Para 2014 se reportaron 5 352 casos de TB y 698 casos TB/
VIH, que corresponden al 13 %'° de los casos de TB. Este incremento podria

19 Estrategia Nacional de Tuberculosis
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deberse a un mayor esfuerzo para detectar la coinfeccién, considerando que
para 2014, un 88 % de pacientes con TB han sido tamizados para VIH.

El Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y Control de la Tuberculosis
en Ecuador? sefiala que la coinfeccidn TB/VIH evidencia una curva con ten-
dencia ascendente progresiva; el incremento aproximado es de 1,15 % entre
2009 y 2015. La curva de coinfectados TB/VIH inicié en 2009, con un porcen-
taje de coinfeccidn de 8,45 %, y cerrd, en 2015, con 10,87 %. En 2015, el 93
% de los afectados con TB conocieron su estatus frente al VIH y se notificaron
567 casos con coinfeccion.

La Direccion Nacional de Estrategias de Prevencidn y Control, a través de la
Estrategia de Tuberculosis, reporta, para 2016, que el nimero de personas
registradas por primera vez en la atencidn para VIH con TB activa es de 4 717
casos, de los cuales 636 corresponden a TB activa en VIH, lo que representa
el 13,4 %.

Para el mismo aio, se reporta que el nimero de personas que viven con VIH,
registradas por primera vez en la atencién y que iniciaron terapia preventiva
para TB, es de 3.168 casos, de los cuales 188 casos corresponden a VIH/sida
y recibieron tratamiento para la TB latente, representando el 5,9%.

Para el afio 2016, 675 casos de VIH recibieron terapia combinada para la co-
infeccidn VIH/TB, de los cuales 546 casos fueron hombres y 129 mujeres. Por
grupo de edad se reportan 15 casos de menores de 15 afios y 660 casos de
mayores de 15 afios.

6.7 Estrategia de prevencion de la transmision mater-
no-infantil

Otra de las estrategias fundamentales es la reduccion de la epidemia en muje-
res embarazadas y los recién nacidos de madres VIH positivas. Esta estrategia
se encuentra alineada al compromiso del Plan de Accidon para la Prevencién
y el Control del VIH y de las Infecciones de Transmisién Sexual (2016-2021)
propuesto por la OPS y al Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.

Las metas de impacto propuestas son: 1) La eliminacidn de la transmision
materno-infantil del VIH; 2) Reduccién de la incidencia de la transmisién ma-
terno-infantil del VIH a 0,3 casos por mil nacidos vivos o menos; 3) Reduccion
de la incidencia de la sifilis congénita (incluyendo los mortinatos) a 0,5 casos
por mil nacidos vivos o menos.

20 Reporte del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en Ecuador 2017-2020
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Los objetivos programaticos de este Plan de Accidn son: 1) Aumentar la co-
bertura de atencién prenatal y partos institucionales atendidos por personal
cualificado a 295%; 2) Aumentar la cobertura de deteccién del VIH y de la
sifilis en embarazadas 295%; 3) Aumentar la cobertura de tratamiento anti-
rretroviral para la PTMI del VIH y tratamiento de la sifilis en embarazadas y
nifos a 295%; 4) Aumentar a >95% los centros de atencién de primer nivel
que proporcionan servicios para la prevencién y diagndstico de VIH/ITS en
forma integrada con otros servicios de salud, incluidos los centros de aten-
cion prenatal, salud sexual y reproductiva, adolescentes, violencia de género,
y 5) Aumentar >95% el nimero de paises de la regidn que disponen de sis-
temas de informacion que permitan monitorear y evaluar el progreso hacia
la eliminacién de la transmisidon materno infantil del VIH y la sifilis congénita
como apoyo a la toma de decisiones.

Los casos de embarazadas VIH positivas registradas por el MSP en 2016 fue-
ron 526, de un total 417 778 embarazadas estimadas para 2016, consideran-
do que 335 045 embarazadas fueron atendidas por el MSP. La prevalencia de
VIH en embarazadas es del 0,16 % segun estimacion del Spectrum.

De las 526 embarazadas con diagndstico de VIH/sida, 307 fueron casos nue-
vos y 219 actualizaciones de casos. De acuerdo con la informacién disponible,
el tamizaje de VIH realizado en gestantes en 2016 reporté 294 nuevos casos
de diagndsticos con VIH (Tabla 3).

Tabla 3.
Casos VIH/sida gestantes (MSP 2016)
Casos VIH 294 191 485
Casos sida 13 28 41
Total 307 219 526

Fuente: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.

6.7.1 La transmision materno-infantil reportada por el MSP

De acuerdo con la informacidn disponible, se registré un total de 493 expues-
tos perinatales, de los cuales se reportaron 13 nifios/as infectados: 12 casos
de VIH y un caso de sida (Tabla 4).2

21 Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, estimaciones Spectrum 2016.
22 CSistterr]a’aSPvigilancia epidemioldgica de VIH/sida e ITS, Formulario de Notificacién 002-003, Direccién de Estrategias de Prevencion y
ontrol, X
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Tabla 4.
Transmisidon materno-infantil (MSP 2016)

Transmision vertical

Expuestos perinatales 262 218 480
Casos VIH 7 5 12
Casos sida 0 1 1

Total 269 224 493

Fuente: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.

La cobertura en cuanto al control prenatal para 2016 corresponde al 80,2 %,
con un total de 335 045 embarazadas atendidas a nivel nacional en los esta-
blecimientos del MSP. La Coordinacién Zonal que reporta mayor cobertura
de atencién prenatal es la zona 4, con 94 % (Graficos 12 y 13). El andlisis de la
cobertura del control prenatal se realiza por cada una de las coordinaciones
zonales establecidas y con la normativa del MSP.

Grafico 12.
Cobertura prenatal por zonas (MSP 2016)
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Fuente: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.
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Grafico 13.
Porcentaje de tamizaje realizado a embarazadas (MSP 2016)
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Fuente: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.

6.8 El acceso al tratamiento antirretroviral 1984-
2016, en la RPIS

El acceso al tratamiento antirretroviral a 2016 alcanza los 22 589 pacientes,
que se distribuyen de la siguiente manera: MSP con 16 997 (75,25 %), IESS
con 5 237 (23,18 %), FF.AA. con 253 (1,12 %) y la Policia Nacional con 102
(0,45 %), considerando la normativa para la Atencion Integral para VIH/si-
da-ITS (Grafico 14).23

Grafico 14.
PVV en TARV Acumulado 1984-2016 (2016)
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Fuente: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.

23 Guia de atencion integral para adultos y adolescentes con infeccion por VIH/sida MSP-2013
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El acceso al TARV en 2016 corresponde a 3 168 nuevos casos (Grafico 15), en
donde la cobertura ha sido la siguiente: MSP 61,81 % (1 958), el IESS 36,74
% (1 164), Fuerzas Armadas 1,17 % (37) y Policia Nacional con el 0,28 % (9).

Grafico 15.
Acceso a TARV de la RPIS 2016
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Fuente: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP, RPIS.

De las PVV atendidas en el MSP con tratamiento antirretroviral, el 77,6 % se
encuentra en la primera linea de TARV, el 17,5 % con TARV en la segunda linea
y el 4,8 % con TARV en la tercera linea de tratamiento (Tabla 5).

Tabla 5.
PVV con TARV (MSP 2016)

Linea de tratamiento TARV

Adultos
Primera linea 325 12 873 13198 77,6 %
Segunda linea 315 2 660 2975 17,5%
Tercera linea 44 780 824 4,8 %
Total 684 16 313 16 997 100 %

Fuente: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.
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6.9 Analisis de la brecha del VIH en 2016

El Gréfico 16 describe la poblacion que vive con VIH que conoce su diagndsti-
o, se encuentra recibiendo tratamiento y mantiene una carga viral indetec-
table, aspectos en los que se fundamenta la estrategia 90-90-90 de Onusida.

Grafico 16.
Cascada de VIH, Ecuador 2016
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Fuente: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP.
* Los 35 598 casos son estimaciones realizadas para Ecuador por Onusida.

De acuerdo con la estimacidn realizada a través de la herramienta Spectrum,
en 2016, en Ecuador existen 35 598 PVV. De estas, 20 758 conocen su condi-
cién, lo que corresponde al 58 % del total, que evidencia la primera brecha.
Considerando que la meta y los compromisos internacionales apuntan a que
el 90 % de las PVV conozcan su estado, la brecha en el pais es de 31 %.

Con respecto a la segunda meta relacionada con las personas que conocen su
estado y se encuentran en tratamiento, existen 18 338, lo que corresponde
al 88 % en relacion con las PVV que conocen su estado, que constituye una
brecha de 3 % con respecto a la meta 90.

Por ultimo, con respecto a la tercera meta del andlisis de la cascada, se regis-
tra que 9 290 personas tienen menos de mil copias en un examen de carga
viral efectuado durante el uUltimo afio, es decir, cuentan con una carga viral
indetectable. Este nUmero de personas equivale a un 50 % en relacién con las
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personas que se encuentran en tratamiento, representando una brecha del
40 % con respecto al compromiso mundial y estrategia 90-90-90.

Lo anterior permite evidenciar que la brecha relacionada con las personas
que viven con VIH y que conocen su estado de diagndstico requiere de forta-
lecimiento, por lo que es importante mejorar el componente de tamizajes en
la respuesta nacional al VIH, pues esta diferencia aporta a la propagacién de
la epidemia. Otro de los puntos relevantes es que aproximadamente la mitad
de las personas que evidencian adherencia en el tratamiento cuentan con
carga viral indetectable, que podria ser el resultado de falta de aplicacién de
normativa relacionada con el tratamiento, la falta de implementacién de un
plan de adherencia a este o aspectos referentes a los servicios en cada una
de las UAL.

6.10Respuesta nacional ante la epidemia de VIH/
sida: Plan Estratégico Nacional Multisectorial

El primer PENM de la ENVIH-MSP se elabord para el periodo 2001-2003. El
segundo PENM se realizd para el periodo 2005-2006, y en él se sumaron otras
instituciones del sector publico como los ministerios de Trabajo y de Educa-
cion, municipios, el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, el Conamu
y el sector académico; asi mismo, se contd con el apoyo de la Cooperacion
Espafiola, el PNUD, la GTZ y Onusida. En 2007, el MSP presenté el PENM de la
Respuesta Nacional al VIH/sida para el periodo 2007-2015.

Con el liderazgo de MSP y el equipo técnico de Estrategia Nacional de VIH,
y tomando en cuenta la situacion nacional e internacional, el reporte de la
situacién epidemioldgica del VIH/sida de 2016, las experiencias y aportes de
la RPIS, instituciones publicas y privadas, los aportes de las ONG, organismos
de cooperacién y de la sociedad civil, el Cemsida elaboré el PENM 2018-2022
con informacién relevante y acciones estratégicas dirigidas a mejorar la res-
puesta al VIH/sida de manera multisectorial, dirigida a los GPC y poblacion
en general.
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7. Identificacion de actores

En la elaboracion del PENM participaron actores sociales, ONG, agencias de
cooperacidn, instituciones privadas, publicas y auténomas, con una convo-
catoria amplia y liderada por el MSP. La participacion de todos estos acto-
res fue relevante para la construccion de este plan, en el cual se abordaron
discusiones referentes a la interculturalidad, género, prevencién combinada,
eficiencia de recursos, garantia de derechos, modelos de atencién y perspec-
tivas relacionadas con el VIH/sida. La asesoria técnica de organismos como
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Onusida fue fundamental
para el desarrollo prospectivo y metodolégico del presente plan.

8. Mision

Brindar la respuesta nacional mediante un instrumento programatico basado
en evidencia y la realidad nacional, para que los actores involucrados disefien
y prioricen acciones sostenibles en la prevencién de la transmisién del VIH
en la poblacion general y en grupos de poblacién clave, en el marco de los
derechos humanos, la universalidad, la igualdad, la equidad, la perspectiva
de género, la interculturalidad y de la participacion social.

9. Vision

Articular servicios sostenibles en prevencidn, con una atencidn integral de
calidad y que contribuyan a la disminucién de nuevas infecciones de VIH, de
la mortalidad por sida y del estigma y discriminacién, para mejorar la calidad
vida de las personas afectadas por la epidemia del VIH/sida.

10. Objetivo

Disminuir la velocidad de crecimiento de la epidemia alineada a las estra-
tegias mundiales de reduccidn y fin del VIH, mediante una respuesta multi-
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sectorial para la promocidén y ejecucién de politicas publicas que garanticen
desde un enfoque de género y derechos humanos el acceso universal a la
promocidn, prevencién y atencidn integral, asi como la equidad, la inclusidn,
la interculturalidad y la igualdad de oportunidades para las PVV.

11.Lineas estratégicas

Con la finalidad de realizar un esfuerzo importante para emprender una respues-
ta efectiva e integral al VIH/sida en el Ecuador, se definieron cuatro ejes estraté-
gicos de accién que permiten abordar holisticamente al VIH/sida (Gréfico 17).

Grafico 17.
Ejes estratégicos 2018-2022
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Estos ejes estratégicos se encuentran definidos en funcidn de los tres pilares
prioritarios que establece el Modelo de Atencidn Integral de Salud, bajo un
enfoque de género, intercultural y generacional, asi como la promocién de
la participacién ciudadana. Los tres pilares que establece el modelo son ga-
rantizar la atencidn integral de salud gratuita y oportuna para los usuarios en
cada ciclo de vida, enfatizando la calidad, calidez y equidad de los servicios
de salud; fortalecer la prevencién, control y vigilancia de la enfermedad, y
fomentar entornos saludables, promoviendo practicas de vida saludables en
la poblacién (MSP, 2012).
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Esta propuesta de planificacion permitird que todos los actores instituciona-
les y sociales implementen de manera efectiva la herramienta de prevencién,
diagndstico, seguimiento y monitoreo de la respuesta al VIH/sida, que se de-
nomina cascada del continuo de la prevencidn, atencidn y tratamiento del
VIH, para lograr los objetivos 90-90-90 (PNUD, 2016).

11.1Linea estratégica 1: Aseguramiento de la promo-
cion de la salud y prevencion del VIH/sida-ITS

La promocion permite mejorar los conocimientos, las habilidades, el empo-
deramiento y la capacidad del control de la salud de las personas. Una per-
sona bien informada y con conocimiento de su enfermedad cumple un papel
importante para mejorar no solo su propia salud sino también como apoyo
a familiares y amigos, asi como también la posibilidad de liderar cambios de
conducta o de comportamiento en la comunidad.

La educaciény la consejeria permiten también que la poblacién pueda contar
con informacién y herramientas para definir acciones que afectan a su salud,
asi como para la toma de decisiones en torno a su salud sexual.

Para disminuir las nuevas infecciones de VIH y mortalidad por causa del sida
en el pais, se debe fortalecer el acceso a la informacién con énfasis en VIH y
derechos humanos a los/as adolescentes, los/as j6venes, mujeres, mujeres
embarazadas y GPC, con el fin de que las personas tengan un mayor conoci-
miento sobre practicas adecuadas, acceso al diagndstico precoz, su estatus
seroldgico, el acceso a los servicios de salud para iniciar el TARV oportuno,
su adherencia, asi como atender otras condiciones de salud para mantenerse
sanasy sanos.

Segun datos del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, el
39,2 % de adolescentes entre 15-19 afios han iniciado su vida sexual; el 18,3
% de mujeres entre 15-19 afios ya tiene un hijo; el 89 % de las adolescentes
menores de 15 aios tuvo relaciones sexuales con personas mayores, y el 67
% de mujeres de 15 a 24 aiios no utilizd ninglin método anticonceptivo en su
primera relacion sexual (las principales razones son que no se esperaba tener
relaciones sexuales, y no se conocian los métodos y su accesibilidad).

Analizando el impacto de la epidemia de VIH por grupos de edad, se observa
que la epidemia afecta de manera significativa a los adolescentes jovenes y
mujeres en edad reproductiva. De acuerdo con la informacién disponible en
2016, la epidemia se concentrd con cerca del 98 % en el grupo de edad de
entre los 15 a 64 afos; el grupo de edad de 20 a 30 aios reporta la mayor
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cantidad de casos, con 3 420, y representa el 70,3 % del total de casos repor-
tados en 2016.

Por otra parte, el conocimiento de los HSH sobre VIH es generalizado, en
Quito con el 91 % y en Guayaquil con el 97,7 %. Sus principales fuentes de
informacion son las ONG, con el 16,6 %, los servicios de salud (10,9 %), los
establecimientos de educacion bdsica o secundaria (6,6 %) y la universidad
(5,1 %). De igual forma, el conocimiento sobre la prueba de VIH en HSH es del
97,8 % en Quito y el 83,5 % en Guayaquil.

La percepcién de vulnerabilidad/riesgo atin no es evidente en al menos la
mitad de los HSH, y esto es catalogado por la mayoria como miedo, registran-
do en Quito un 70,9 % y en Guayaquil el 66 %. El conocimiento de estatus
serolégico una vez realizada la prueba en Quito es del 95,7 % y en Guayaquil
del 89,7 %.2

En las MTF, el conocimiento del VIH es masivo, con el 91,8 % en Quito y el 97
% en Guayaquil. El 100 % en Quito y el 96,4 % en Guayaquil, conoce sobre
la prueba de VIH; mientras que el 96,4 % en Quito y el 96,4 % en Guayaquil
conoce sobre los lugares donde realizarse esta prueba. El conocimiento de
estatus seroldgico una vez realizada la prueba es del 87 % en Quito y del 99,1
% en Guayaquil. A pesar del conocimiento sobre VIH, la percepcidn de vul-
nerabilidad/riesgo aln no es evidente entre las MTF que tienen TARV, por lo
tanto, este es clasificado como medio.?

Dentro de la respuesta nacional a la epidemia en el pais, se han implementa-
do varios proyectos de promocién y educacién relacionados con salud sexual
y reproductiva, con énfasis en VIH-ITS, en los cuales, ademas del MSP, han
participado otras instancias como el Ministerio de Educacién, la sociedad civil
y la cooperacidn internacional. Sus resultados no han tenido el éxito espe-
rado, ya que la epidemia sigue afectando en la poblacién de adolescentes,
jovenes y mujeres en edad reproductiva.

Entre las acciones propuestas como parte de la estrategia mundial?®® estan
diversificar los enfoques y los servicios de deteccion combinando las pruebas
practicadas por profesionales con las efectuadas por agentes comunitarios,
promoviendo la descentralizacidn de los servicios y utilizando los servicios de
deteccidn del VIH para buscar otras infecciones y dolencias; enfocar adecua-
damente los servicios de deteccidn para llegar a los grupos poblacionales y a
los entornos donde la carga del VIH es mayor, logrando equidad, y dar priori-
dad a la ampliacién de la cobertura de las tecnologias de diagnéstico precoz

24 Estudio de Vigilancia del Comportamiento y Prevalencia del VIH y otras ITS en: HSH y MTF. Corporacidn Kimirina, 2017.
25 Estudio de Vigilancia del Comportamiento y Prevalencia del VIH y otras ITS en: HSH y MTF. Corporacién Kimirina, 2017.
26 OMS, Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra el VIH 2016-2021- hacia el fin del sida 2016
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entre los lactantes y verificar que las pruebas de deteccién del VIH cumplan
con las normas éticas y de calidad.

Sin embargo, para disminuir las nuevas infecciones de VIH es necesario ase-
gurar que los adolescentes, jévenes, mujeres y los grupos de HSH, MTF, TS y
PPL cuenten con programas y servicios de promocién de la salud, asi como
acceso a una serie de métodos de prevencion del VIH, que incluya preserva-
tivos masculinos y femeninos, la circuncision masculina clinica voluntaria, la
prevencién del VIH de madre a hijo (PTMI) y las estrategias de reduccion de
dafios como la provisidon de equipos de inyeccidn estériles, entre otros.

De igual manera, para avanzar en el logro de las metas resultan fundamen-
tales el fortalecimiento personal y colectivo de las mujeres en todo el ciclo
de vida, y particularmente de las mujeres adolescentes y jovenes y adultas
jovenes, y el reconocimiento, en las acciones de promocion y prevencion, de
las determinantes socioculturales de la salud asociadas al género. El recono-
cimiento, en las acciones de promocién y prevencién, de la violencia contra
las mujeres como causa de la infecciéon con VIH y otras ITS es también funda-
mental para prevenir nuevas infecciones.

En este marco, esta linea estratégica contempla asegurar las acciones de pro-
mocion de la salud sexual-reproductiva y la prevencién de la transmisién de
VIH/ITS en la poblacion general y los GPC, las mujeres y la poblacién adoles-
cente y joven, articulando estas acciones a los planes de salud sexual del MSP
y los planes sectoriales con énfasis en VIH/sida-ITS.

Los objetivos especificos, las lineas de accidn y las actividades que incluyen
son los siguientes:
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11.2Linea estratégica 2: Asegurar la atencion integral
con el tratamiento antirretroviral oportuno al
VIH, enfermedades oportunistas y otras ITS

De las brechas identificadas en la atencion integral podemos mencionar las
siguientes: 20 758 (58 %) PVV conocen su estatus seroldgico; de estas PVV
gue conocen su condicion, 18 338 (88 %) estan en TARV y 9 290 (50 %) tienen
carga viral indetectable.

Existe una significativa proporcién de pacientes con diagnéstico tardio, que
se demuestra en el estudio realizado para identificar las barreras al testeo a
nivel institucional y de prestadores de salud en paises de América Latina,”” en
el que participé Ecuador. Este estudio demuestra que, en cuanto a la oferta
general, el sistema de salud ofrece la posibilidad de realizarse una prueba
para VIH en un 60 %; la oferta fuera del servicio de salud alcanza el 33,3 %y
en las campafias de salud alcanzan el 60 %.

En cuanto al aseguramiento de la atencién integral, es importante el fortale-
cimiento y la mejora sobre la adherencia a los tratamientos ARV de las PVV
atendidas en la UAI, asi como el apoyo a la PVV a nivel institucional y comu-
nitario que ayuden a mantener una buena adherencia al TARV, y mejorar el
acceso al control prenatal y diagndstico de VIH en mujeres embarazadas que
no acceden a la profilaxis prenatal e intraparto de manera oportuna.

A pesar de los esfuerzos y avances de los ultimos afios en la respuesta nacio-
nal al VIH, aun existen dificultades en el acceso al diagndstico de VIH y prue-
bas de seguimiento, tomando en cuenta que la realizacidn de estas pruebas
se concentra en los laboratorios del Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica (INSPI), que en ocasiones registra demora en los tiempos de
entrega de resultados, debido a la ubicacion geografica o al sistema de infor-
macion utilizado. De igual manera, existen dificultades con respecto al siste-
ma de informacion y vigilancia para el seguimiento de PVV en TARV, asi como
la estandarizacion de este con la RPIS. Es necesario fortalecer los sistemas de
informacion epidemioldgica, prevencion, diagndstico y tratamiento de ITS y
hepatitis virales.

Es necesario también revisar las Guias de atencidn integral a PVV nifios, adul-
tos y mujeres embarazadas con VIH, tomando en cuenta que estas guias no
han pasado por procesos de actualizaciéon, asi como también capacitar con-
tinuamente a los equipos médicos de las UAI, para establecer una heteroge-
neidad en el diagndstico y el TARV recomendando por parte del MSP.

27 Taller Latinoamericano de VIH, Barreras al diagnéstico de infeccion por VIH en Latinoamérica API Ecuador, mayo 2015.
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Las recomendaciones internacionales plantean que la prevencién, el diag-
nostico y tratamiento precoz son dos factores importantes para garantizar
la disminucion de nuevas infecciones de VIH/ITS, asi como para garantizar la
sostenibilidad de los servicios de salud de las personas con infeccién por el
VIH. Las personas con un diagndstico precoz podran beneficiarse antes del
TARV para conseguir una carga viral indetectable y normalizar la situacion
inmune.

Esto conlleva asegurar el tratamiento y seguimiento oportuno para mejorar
la calidad de los servicios de atencidén a PVV, asi como la cobertura y logro en
los componentes de la cascada o continuum de atencion relacionados con la
retencion en el tratamiento, adherencia adecuada, monitoreo de laboratorio,
supresion viral (organizacion de modelos de atencidn, coinfeccion y enfer-
medades oportunistas y asociadas, dependencias, capacidad resolutiva por
niveles, recursos humanos capacitados, monitoreo por laboratorio, apoyo de
pares para la adherencia, manejo integral).

Entre las acciones que se propone, se encuentran examinar y actualizar regu-
larmente las directrices y los protocolos nacionales sobre tratamiento y aten-
cion de VIH (incluidas las orientaciones sobre la prevencion y el tratamiento
de las afecciones comdrbidas comunes); elaborar y actualizar los planes de
tratamiento para garantizar la continuidad terapéutica, la atencién diferen-
ciada y la transicién oportuna hacia nuevas pautas y enfoques terapéuticos;
aplicar estrategias para evitar la fdrmacorresistencia en el VIH y utilizar los
datos disponibles para elaborar las politicas y directrices nacionales sobre
uso de antirretroviricos.

Esta Linea Estratégica va dirigida a la poblacion en general, GPC, mujeres y
jovenes que viven con VIH y plantea mejorar el diagndstico temprano de VIH,
asegurando la confidencialidad, calidad y vinculacién al sistema; optimizar el
tratamiento, asegurando la calidad de los servicios para vinculacién y reten-
cion, mejorando la calidad de los servicios de atencion de VIH, y asegurar el
tratamiento y seguimiento oportuno para mejorar la calidad de los servicios
de atencién a personas que viven con el virus de VIH-ITS y otras enfermeda-
des oportunistas. Asimismo, busca garantizar la vinculacién entre servicios de
atencién al VIH, a la SSR, a la VCM vy asistencia social, asi como el proceso de
transicion de la atencién pediatrica del VIH a la atencién de personas adul-
tas, visibilizando y atendiendo los determinantes socioculturales asociados al
VIH, mds alla de los aspectos biomédicos.

Los objetivos especificos, las lineas de accién y las actividades que incluyen
son los siguientes:
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11.3Linea estratégica 3: Proteccion de las PVV y de
los GPC, en el marco de los derechos humanos,
la universalidad, equidad, género, interculturali-
dad y participacion social

A pesar de los esfuerzos y avances en la Constitucion, con la generacion de
leyes y reglamentos para garantizar el cumplimiento de los derechos huma-
nos de las PVV, en el Ecuador todavia se vulneran los derechos de las PVV y
se las discrimina, lo que les impide mejorar su calidad de vida. La historia de
lucha de las PVV por el respeto a sus derechos en el Ecuador se remonta a
2002, cuando se produjo un hecho que marcé un antes y un después en su
lucha por defender sus derechos, con la presentacién de seis peticiones de
medidas cautelares ante la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), por un grupo de 153
PVV.2 Una de esas medidas cautelares se sustentd en el permanente desa-
bastecimiento de medicamentos ARV.

En un estudio realizado por la Coaliciéon Ecuatoriana de Personas que Viven
con VIH (CEPVV) en 2010, se estim6 que un 10 % de las PVV han sufrido dis-
criminacién para conseguir un empleo; de estas, el grupo MTF ha sido el mas
discriminado, pues 4 de cada 10 MTF han manifestado haber sido rechazadas
al intentar acceder a un empleo. En un gran porcentaje, los problemas de las
PVV no se deben al acceso a la atencién médica sino al rechazo social y fami-
liar, al aislamiento, a los prejuicios, a la estigmatizacién y a la discriminacion.
Estos problemas responden al desconocimiento y a la falta de educacién so-
bre el VIH; a los mitos sobre la forma de transmisién y la sexualidad humana;
a la informacién distorsionada de medios de comunicacién en relaciéon con el
VIH, y a tabues en torno a la sexualidad.

En recientes estudios realizados por la CEPVV en 2016 y 2017, se observa una
defensa a sus derechos mds organizada y en el marco del funcionamiento
del SPD y la RED. Del estudio de linea de base de los casos de vulneracion de
derechos de personas afectadas por el VIH asesorados o patrocinados por
la CEPVV, de 2007 a 2014,? se observa un total de 22 casos distribuidos de
la siguiente manera: 11 en salud, con el 50 %; 1 en educacion (4,54 %); 8 en
trabajo (36,36 %); 1 en familia (4,54 %), y 1 en vivienda (crédito hipotecario,
4,54 %). En 2017* se denunciaron 37 casos de vulneracién de derechos: 19

28 CEPVV Informe de Derechos Humanos de las Personas Afectadas por el VIH en Ecuador, 2016.
29 CEPVV Informe de Derechos Humanos de las Personas Afectadas por el VIH en Ecuador, 2016.
30 CEPVV Informe de Derechos Humanos de las Personas Afectadas por el VIH en Ecuador, 2017.
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en el sector de salud (53 %); 15 en educacion (41 %); 9 en trabajo (24 %),y 7
en el sector familiar y comunitario (18%).

El reciente estudio de Kimirina,*! realizado en Quito y Guayaquil, pone de ma-
nifiesto la el incumplimiento de los derechos, el estigma y la discriminacién
gue sufren los GPC en el Ecuador. Los resultados de este estudio demuestran
qgue el 26 % en Quito y el 20,8 % en Guayaquil de HSH y MTF han sufrido de
desprecio, rechazo o han sido ofendidos por su orientacion sexual por parte
de familiares (46,8 %), amigos (32,3 %), compafieros de estudios (23,4 %),
vecinos (16,6 %), profesores o docentes (70 %), y policias y militares (6 %).

El estigma y la discriminacidn han obligado a que estos GPC cambien de resi-
dencia (4,4 % en Quito y 3,4 % en Guayaquil). Por otra parte, les han solicita-
do la prueba de VIH por su orientacion sexual (3,9 % en Quito y 7 % en Guaya-
quil). Ademas, de acuerdo con el estudio realizado, en los ultimos 12 meses
estos GPC han sufrido discriminacion y rechazo sexual (10,5 % en Quito y
10,3 % en Guayaquil). Entre los tipos de rechazo se encuentra exclusion de
actividades sociales (20,9 %) y de actividades laborales (21,5 %), y solicitudes
de renuncia o despidos (6,1 %). El estigma y la discriminaciéon a MTF siguen
siendo uno de los principales obstaculos en la lucha a través de la prevencion,
tanto en Quito (27 %) como en Guayaquil (25,6 %). Las MTF refieren haber
sufrido desprecio, rechazo o maltrato verbal por su orientacion sexual en los
ultimos 12 meses, de parte de por vecinos, familiares conocidos, desconoci-
dos e incluso amigos; sin embargo, solo la mitad busca apoyo o denuncia. No
obstante, también se observan actitudes positivas de reivindicacién de sus
derechos por causa de su orientacion.

Es importante sefialar que la falta de acceso a un empleo adecuado obliga a
gue se dediquen a practicas laborales que generan un mayor riesgo de con-
traer VIH, como es el trabajo sexual; se estima que un 70,5 % en Quito y un
61,7 % en Guayaquil de MTF ejerce este tipo de trabajo (Kimirina,2017).

Las denuncias por estos maltratos llegan al 10 % en Quito y al 26 % en Gua-
yaquil, y es en la Defensoria del Pueblo, con el 61,1 %, donde se han denun-
ciado la mayoria de estos maltratos o abusos discriminatorios, seguida por el
Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Justicia y la universidad.

En relacidén con el sector de salud, en Quito, el 12 % considerd necesario
ocultar su orientacién sexual, mientras que en Guayaquil lo considera el 8,5
%. Por otra parte, el 23,7 % en Quito y el 52 % en Guayaquil denunciaron los
maltratos recibidos en los servicios de salud.

31 Estudio de Vigilancia del Comportamiento y Prevalencia del VIH y otras ITS en: HSH y MTF. Corporacién Kimirina, 2017.

54



2018-2022

En el caso de las mujeres con VIH, a los problemas asociados directamente
con la infeccidén se suman y articulan aquellos relacionados su condicién de
género, entre los que se incluyen la discriminacién, la violencia, la invisibi-
lizacién de sus necesidades especificas y las dificultades para su participa-
cion en las decisiones que las afectan. Por esto, es necesario avanzar en el
reconocimiento de la violencia como causa y consecuencia del VIH, y en la
visibilizacién y la atencion de la violacion de derechos sexuales y reproducti-
vos. Por otro lado, la discriminacién y la falta de oportunidades laborales que
enfrentan las mujeres con VIH, sumadas al recargo con responsabilidades de
cuidado de otras personas dependientes de ellas en sus familias, ubican a las
mujeres con VIH en una situacion de particular vulnerabilidad econdmica,
que requiere ser visibilizada y atendida. Es necesario avanzar también en una
visién que no solo considere a las mujeres como madres, sino como sujetos
de derechos humanos en su integralidad.

La atencién de las determinantes socioculturales asociadas con la condicidon
de género y la atencidn de las necesidades especificas de las mujeres y de
otras poblaciones vulnerabilizadas, desde un enfoque de derechos humanos,
resulta fundamental para cumplir las metas 90-90-90.

En ese sentido, es importante realizar esfuerzos desde una articulacién en-
tre todos los actores institucionales y sociales para reducir el estigma y la
discriminacién de las PVV, para asegurar el pleno disfrute de sus derechos
humanos.

Esta Linea Estratégica va dirigida a los GPC y personas viviendo con VIH y
plantea garantizar mecanismos para la promocion, el respeto y la tutela efec-
tiva de los DD.HH. de las PVV, sus familiares o cuidadores, poblacidon clave y
grupos de atencion prioritaria; reducir el estigma y discriminacién de las PVV,
sus familiares o cuidadores, poblacidn clave y grupos de atencidn prioritaria,
y visibilizar los factores estructurales y sociales que afectan a los grupos de
atencidn prioritaria en relacién con el VIH y alcanzar su participacion efectiva.

Los objetivos especificos, las lineas de accidn y las actividades que incluyen
son los siguientes:
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inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmisién sexual (ITS)

11.4Linea estratégica 4: Fortalecimiento de la respues-
ta nacional, con la participacion social, la coordi-
nacion intersectorial y el financiamiento sosteni-
ble de los servicios de prevencion y atencion

La lucha contra la epidemia del sida es responsabilidad del Estado y de la
sociedad civil. El Gobierno nacional, desde que conocié el primer caso de
VIH/sida en el pais, por medio del MSP conformé el Programa Nacional de
Prevencidn y Control de VIH/sida-ITS y el Conasida.®

De 1994 a 2003 se reportaron 4 805 (9,69 %) casos de VIH/sida, y en esta
década se iniciaron los reportes del INEC por fallecimiento debido a esta cau-
sa (1997). Asimismo, se elaboraron las primeras Guias de atencién a PVV en
1998, las cuales se actualizaron en 2002, incluyendo la Guia de atencién de
PTMI. En 2002 se inicié el TARV. Por otra parte, se conformé el MCP como un
espacio donde participan los actores de la sociedad civil para formular pro-
puestas para financiamiento del FM en proyectos de VIH/sida, TB y malaria,
los cuales fueron implementados a partir de 2004. La elaboracién del PEN
2001-2003 fue uno de los requisitos para acceder al financiamiento del FM.

Entre los afios 2004 y 2013, la epidemia alcanzé el mayor reporte, con 32 449
de casos VIH/sida (65,49 %), vinculado al esfuerzo de tamizaje en poblacidn
clave y vulnerable. En 2006 se actualizé la Guia de atencidon a PVV y se ela-
boré el PENM 2005-2006, y en 2008 se aprobd la nueva Constitucidn de la
Republica del Ecuador, que garantiza los derechos de las PVV. Por otra parte,
se elaboro el PENM 2007-2015, y entre 2009 y 2012 se incorporé la Estrate-
gia 2.0 de TARV. También se actualizaron las Guias de Atencién Integral VIH/
sida-ITS para adultos, mujeres y nifos, la Guia de Atencién Integral de las ITS,
la Guia de Consejeria, la Guia de Atencién Integral a HSH, la Guia de Atencidn
Integral a Personas Trans, y se implementaron y se incrementaron los cen-
tros de consejeria pre y posprueba. De igual forma, se elaboraron las Guias
de Vigilancia Epidemioldgica y se implementd el Sistema de Informaciéon. A
partir del 2007 se mejord la atencién a PVV en las UAI del MSP, con personal
médico capacitado.

Con la finalidad de generar mecanismos de coordinacién multisectorial en-
tre todos los actores involucrados a la respuesta del VIH, en 2012 se creé el
Comité Ecuatoriano Multisectorial del Sida (Cemsida) como un espacio de
coordinacién, cuya funcion principal fue definir las lineas estratégicas na-

32 Ley 7771, del 29 de abril de 1998, que crea el Consejo Nacional de Atencidn Integral al VIH-SIDA (Conasida).
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cionales de politica publica para el disefio, implementacion, evaluacién y fi-
nanciamiento de la respuesta nacional al VIH. El MSP, mediante la Estrategia
Nacional de Prevencidn y Control del VIH/sida e ITS, ejercera las funciones de
Secretaria Técnica del Comité.

La ausencia de planes de monitoreo y evaluacidn para cada uno de los PENM y de
la evaluacién del trabajo del Cemsida es una debilidad que presenta la respuesta
nacional (con la excepcidn del seguimiento y evaluacion que realiza el MCP a los
proyectos subvencionados por el FM), lo que demuestra que el accionar de la Se-
cretaria Técnica y las comisiones que forman parte de la estructura del Cemsida
en términos de monitoreo y evaluacién no ha sido el esperado.

Otras de las dificultades de la respuesta nacional se encuentran en los siste-
mas de informacion rutinaria de vigilancia epidemiolégica y la falta de inves-
tigaciones/estudios para definir la situacion real de la epidemia en el pais. El
MSP, a partir de 2005, disefid el Sistema de Informacién, Monitoreo y Eva-
luacién (SIME), posteriormente el Sistema de Informacién Integral del sida
(Slisida) y en la actualidad el SIEN, sistemas que han demostrado dificultades
y que no han sido sujetos de estandarizacién con la RPIS; a esto se afiade la
existencia de subnotificaciones entre la RPIS y subregistro de ciertos datos
como el de mortalidad.

Los sistemas de informacion de VIH/sida tienen que promover el anélisis,
debate y el didlogo basado en evidencia, que permitan a las instituciones
involucradas, incluyendo a la academia y a la cooperacién internacional, ela-
borar estudios médicos, farmacoldgicos, sociolégicos y econdmicos de vital
importancia, con la finalidad de generar politicas publicas y estrategias para
cumplir los objetivos y metas planteados en el marco de los 90-90-90.

Ante la situacién epidemiolégica del VIH en el pais, y con los nuevos compro-
misos asumidos por el Gobierno nacional y las metas propuestas por Onusi-
da, el MSP y el Cemsida plantean en este PENM una linea estratégica de for-
talecimiento de la respuesta nacional para articular acciones encaminadas
a fortalecer el Cemsida; fortalecer la articulacién de la RPIS y la red comple-
mentaria, comunitaria, para garantizar la sostenibilidad de la atencidn inte-
gral a las PVV; fortalecer la coordinacién intersectorial para la respuesta ante
la epidemia del VIH y las ITS; fortalecer el Sistema de Informacién, Vigilancia,
Monitoreo y Evaluacidn, en alianzas con la academia, sectores publicos y pri-
vados, comunitarios, institutos de investigacion y ONG para investigaciones
qgue cumplan las lineas estratégicas planteadas.

Los objetivos especificos, las lineas de accién y las actividades que incluyen
son los siguientes:
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12. Costo estimado del Plan Estratégico
Nacional Multisectorial

De acuerdo con el presupuesto estimado detallado en la prioridad Senplades
del proyecto de Prevencién y Control de VIH/sida, asi como en funcién a la
revision de las actividades planificadas en el Plan Estratégico, se muestra a
continuacién el costo estimado del Plan.
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Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmisién sexual (ITS)
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13. Implementacion, monitoreo y eva-
luacion del Plan Estratégico

Un elemento fundamental en la Iégica del Plan Estratégico es el monitoreo
y evaluacidn que permita medir el desempeiio de las actividades e interven-
ciones realizadas, y el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas, asi
como plantear los ajustes necesarios en las acciones que se llevan a cabo
como parte de la respuesta nacional al VIH.

El monitoreo y evaluacidn del PENM serd responsabilidad de la Direccién Na-
cional de Estrategias de Prevencién y Control, a través de la Estrategia de VIH,
en coordinacion con el Cemsida, en todos los niveles, que debera cumplir con
un plan de monitoreo y evaluaciéon en los tiempos programados.

La Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, a través de la
Estrategia de VIH, en todos los niveles administrativos, sera la responsable de
la recoleccién y andlisis de informacidn provenientes de fuentes oficiales, del
sistema de informacién de VIH, de registros administrativos, entre otros, de
acuerdo con la necesidad.

En ese sentido, como indicador general de impacto, que ayudara a establecer
si el Plan Estratégico se cumple, y alineado a los compromisos internaciona-
les, se ha planteado el siguiente:

Al afo 2021, el 90 % de PVV conoce su estado seroldgico; el 90 % de PVV
gue conoce de su estado recibe tratamiento, y el 90 % de PVV que estan en
tratamiento se encuentra con carga viral indetectable.

Por otra parte, se han establecido indicadores de efecto para cada una de las
areas de focalizacidn, de acuerdo con el siguiente detalle:
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Lineas Estratégicas Indicadores al afio 2022

1. Aseguramiento de la promocién | 1. 75 % de PVV, TS, PPL reportan haber usado pre-
de la salud y la prevencién del VIH/ | servativo en su dltima RRSS.

sida-ITs. 2. 100 % de mujeres embarazadas con VIH que

reciben TARV para PTMI.

2. Garantia de la atencidn integral en | 90 % de adultos y nifios que reciben tratamiento
la salud de personas que viven con ARV entre todas las PVV.

VIH/sida-ITS.
3. Derechos humanos, estigma'y 95 % de PVV nunca han experimentado discrimina-
discriminacion. cién al buscar atencion de salud.

4. Fortalecimiento institucional de la | 0,1 % del gasto publico se dedica a la respuesta
respuesta nacional al VIH/sida. nacional multisectorial al VIH.

A continuacién se presentan los indicadores propuestos para cada objetivo
especifico planteado:
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