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Glosario
 
BCE Banco Central de Ecuador 
CAI Centros de Adolescentes Infractores
CC Casas de Confianza 
CDP Centros de Detención Provisional 
Cepal Comisión Económica para América Latina y el Caribe
Cemsida Comité Ecuatoriano Multisectorial del Sida 
Coalición Organización ecuatoriana de personas que viven con VIH
CRS Centros de Rehabilitación Social 
DNEAIS Dirección Nacional de Estadísticas y Análisis de Información 

en Salud del MSP
DNEPC 

DNE

Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control

Dirección Nacional de Epidemiología
Equidad Fundación Ecuatoriana Equidad 
ENVIH Estrategia Nacional de Prevención y Control del VIH/sida-ITS 
ENTB Estrategia Nacional de Tuberculosis 
HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres 
IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
Ilpes Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificación Eco-

nómica y Social 
INEC Instituto Nacional de Estadística y Censos
Issfa Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas 
Isspol Instituto de Seguridad Social de la Policía 
JBG Junta de Beneficencia de Guayaquil
Kimirina  Organización de la sociedad civil que trabaja en temas de sa-

lud y derechos humanos en Ecuador
NN.UU. Naciones Unidas 
MAIS-FCI Modelo de Atención Integral de Salud con enfoque Familiar, 

Comunitario e Intercultural
MJDHC Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos 
MSP Ministerio de Salud Pública 
MTF Mujeres Trans Femeninas 
MTS

ODS

Mujeres Trabajadoras Sexuales

Objetivos Desarrollo Sostenible 
ONG Organismos no Gubernamentales 
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OPS/OMS Organización Panamericana de la Salud/Organización Mun-
dial de la Salud 

Onusida Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/sida 
PEA Población Económicamente Activa 
Pemar       Población Expuesta al Mayor Riesgo
PENM/PEN    Plan Estratégico Multisectorial de la respuesta al VIH/sida
PNEBV        Plan Nacional Estratégico del Buen Vivir
PNUD         Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PrEP          Profilaxis preexposición
PTMI          Prevención de Transmisión Materno Infantil
PTV          Plan Toda una Vida
PVV          Personas que viven con VIH 
Redacca      Registro. Diario Automatizado de Consultas y Atenciones 

Ambulatorias MSP
RED          Red de Defensores de Derechos
RPIS       Red Pública Integral de Salud
SNS Sistema Nacional de Salud
SPD Sistema de Protección de Derechos de las personas afecta-

das por el VIH en Ecuador
TARV Tratamiento Antirretroviral 
TB

TMI

Tuberculosis

Transmisión Materno Infantil 
VIH/sida Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Síndrome de Inmu-

nodeficiencia Adquirida
UAI Unidades de Atención Integral en VIH
UNFPA Fondo de Población de las Naciones Unidas
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1. Introducción

El Gobierno nacional, por medio del Ministerio de Salud Pública (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 programático, que articula la respuesta nacional para frenar el 
avance de la epidemia en nuestro país y contribuir al logro de las metas pro-
puestas por la ONU, dentro del cumplimiento de los ODS, así como el Plan 
Nacional de Desarrollo 2017-2021, Toda una Vida, elaborado a partir de los 
mandatos constitucionales de 2008.

El PENM está enmarcado en cuatro líneas estratégicas: Promoción y Preven-
ción; Atención Integral; Garantía de Derechos; y, Fortalecimiento de la Res-
puesta Nacional. Estas líneas se establecieron desde un enfoque multisecto-
rial para una acción efectiva ante la epidemia, que incluye estrategias para el 
acceso a la información, al diagnóstico temprano y el tratamiento antirretro-
viral (TARV) oportuno. Asimismo, toma en cuenta la prevención combinada, 
que permita la disminución de nuevas infecciones de VIH, la mortalidad por 
sida, y el estigma y discriminación, con el fin de mejorar la calidad vida de las 
personas afectadas por la epidemia.

La Constitución de la República del Ecuador1 garantiza los derechos de las 
personas y grupos de atención prioritaria, así como el acceso universal, gra-
tuito y solidario a los servicios de salud. El Estado, a través de la Red Pública 
Integral de Salud (RPIS), garantiza el diagnóstico de VIH, el TARV y el segui-
miento de las personas afectadas por la epidemia.

Aunque 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 disminución de la discriminación, el Ecuador todavía tiene grandes 
desafíos para abordar integralmente el estigma y discriminación hacia estas 
personas. Esto se vuelve más complejo cuando las PVV son personas GLBTI o 
mujeres, por la discriminación histórica de la que han sido víctimas. 

En cuanto a la Estrategia 90-90-90, compromiso al que el país se encuentra 
alineado, la información disponible permite ver que la primera brecha es la 
más importante, y estimas que el 58 % de PVV conoce su condición, mientras 
que el 88 % de los que conocen su condición están en tratamiento, y el 50 % 
de quienes se encuentran en tratamiento tiene una carga viral indetectable.2

1	  Constitución de la República del Ecuador 2008, Registro Oficial 449 de 20-oct.-2008.
2	  Cascada de VIH Ecuador, Dirección Nacional de Estrategias de Prevención 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 número total de casos acumulados de VIH/sida 
en el país es de 56 106. Las estimaciones realizadas por MSP a través de la 
herramienta Spectrum,3 indican que para 2016 existen alrededor de 35 598 
PVV, y, de estas, el grupo de edad entre 15 a 49 años es el más afectado por 
la epidemia, con mayor número de casos en hombres. 

De la información 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).4 Por otra 
parte, en la población general se estima que la prevalencia nacional a 2016 
es de 0,3 % en personas entre 15 y 49 años, mientras que la prevalencia en 
mujeres embarazadas es del 0,16 %.5

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

3. Justificación

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 aprobó la Declaración Política sobre el VIH/
sida: En la vía rápida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epi-
demia del Sida para 2030. En esta declaración, 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. Corporación Kimirina, 2017.
5	  Informe Global AIDS Response Reporting del año 2016.
6	 Sistema de vigilancia epidemiológica de VIH/sida e ITS, Formulario de Notificación 002-003, Dirección de Estrategias de Prevención y 

Control, MSP.
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1) 	 Reducir las nuevas infecciones de VIH a un número inferior a 500 000 en 
todo el mundo para el año 2020. 

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

3) 	 Eliminar el estigma y la discriminación relacionada con el sida para el año 
2020.

Los Estados suscriptores plantean también acelerar el alcance de la preven-
ción para prevenir las nuevas infecciones por VIH entre niños/as, jóvenes y 
adultos/as, con la meta de garantizar que el 90 % de las PVV conozcan su es-
tado serológico, que el 90 % de las PVV que sí 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 reducción de la mortalidad materna; la prevención de 
los fallecimientos de recién nacidos/as y de niños y niñas menores de cinco 
años; la reducción de la mortalidad por enfermedades no transmisibles; la 
promoción de la salud mental; la prevención y el tratamiento de trastornos 
provocados por el consumo de sustancias adictivas; la promoción de la salud 
sexual y reproductiva; el logro de la cobertura sanitaria universal; el acceso a 
medicamentos y vacunas asequibles, entre otras.

La atención integral del VIH requiere una respuesta integral e intersectorial 
con otras políticas y servicios, más allá de los directamente relacionados con el 
VIH, tanto en el ámbito de la salud como en otros campos (administración de 
justicia, derechos laborales, protección social, atención de la salud sexual y re-
productiva, atención de la violencia, entre otros), priorizando un enfoque que 
trascienda lo biomédico para incorporar un enfoque de derechos humanos.

La Organización 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 visión general, un objetivo y un conjunto de 
metas de alcance mundial que se corresponden plenamente con la visión, 
objetivo y metas de la estrategia multisectorial de Onusida, así como también 
alineados con los ODS.

Ecuador, como suscriptor de las declaraciones políticas de Naciones Unidas, 
ha enmarcado sus políticas nacionales y sectoriales para el abordaje del VIH/
sida. Se ha comprometido con la eliminación de la transmisión materno in-
fantil del VIH y de la sífilis congénita, así como con el mejoramiento del ac-
ceso a los servicios de educación sexual integral y reducción de daños, re-
forzando la atención a las mujeres, a las personas jóvenes, 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, así como personas en situación de 
movilidad humana.

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

La igualdad y la no discriminación son principios consagrados en todos los 
acuerdos internacionales más relevantes sobre derechos humanos, y los pila-
res sobre los cuales se sustentan todos los demás derechos humanos (PNUD, 
2012). En este marco, el Estado ecuatoriano se adhirió a la Declaración Uni-
versal de Derechos Humanos en el ámbito del VIH; la Declaración de compro-
miso de lucha contra el sida (Ungass, 2001); la Declaración de DOHA (2001). 
En 2016, ratificó su respaldo a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 
y sus objetivos planteados por la ONU, así como la Estrategia 90-90-90 im-
pulsada por Onusida, apuntando a poner fin a la epidemia como amenaza 
para la salud pública para el año 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 incorporación de los enfoques de género y de derechos humanos contem-
plada en la Declaración Política de 2016 y en la Agenda 2030, así como los 
compromisos específicos en derechos humanos de las mujeres y de la niñez, 
particularmente la Cedaw, la Convención de Belém do Pará, el Consenso de 
Montevideo y la Declaración de los Derechos del Niños, forman parte del 
marco normativo que sustenta la respuesta nacional al VIH.

La Constitución garantiza los derechos humanos y la no discriminación de 
las personas afectadas por la epidemia que habitan en el territorio nacional, 
como lo señalan los artículos 11, numeral 2; art. 32; art. 50; art. 66, numeral 
4, 11, 19 y 20; art. 363, numeral 7. De igual manera, existen acuerdos minis-
teriales que aseguran esa garantía de derechos, como el Acuerdo Ministerial 
no. 398 del Ministerio de Trabajo del año 2006; Acuerdo Ministerial no. 436 
del Ministerio de Educación del año 2008, y la Resolución no. 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-
ción de la respuesta nacional, así 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 señalado en la Constitución de la República 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 políticas del Plan 
Nacional de Desarrollo 2017-2021. Este plantea tres ejes estratégicos: Dere-
chos para todos durante toda la vida, Economía al servicio de la sociedad, y 
Más sociedad, mejor Estado.

Con respecto a los artículos que aseguran la atención y los derechos a las 
PVV, es importante mencionar que en el eje de Derechos para todos durante 
toda la vida, en los objetivos 1 y 2, y en la política, ratifican la necesidad de 
consolidar el Sistema Nacional de Salud como el mecanismo más efectivo 
para implementar el MAIS-FCI, basado en la equidad social y territorial. A 
través del art. 66 de la Constitución, el Estado asume la obligación 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 física, psíquica, 
moral y sexual; una vida libre de violencia en el ámbito público y privado, y 
ejercicio de la democracia, la reducción de vulnerabilidades a través de la 
prevención de riesgos, así como la protección, respuesta y remediación ante 
emergencias y desastres. 

Finalmente, las demandas ciudadanas en relación con este objetivo se en-
marcan en violencia familiar, inclusión de colectivos LGBTI. La política plantea 
erradicar la discriminación y la exclusión social en todas sus manifestaciones, 
especialmente el machismo, la homofobia, el racismo, la xenofobia y otras 
formas conexas, mediante acciones afirmativas y de reparación integral para 
la construcción de una sociedad inclusiva.

El reconocimiento y la atención de las necesidades específicas de las mujeres 
con VIH, y de las vinculaciones de la infección con la salud sexual y repro-
ductiva y la violencia contra las mujeres, así como la visibilización y atención 
de las principales violaciones a sus derechos humanos, forma parte de las 
demandas ciudadanas.7

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 participación 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 discriminación de una manera más sistemática. Otras organi-
zaciones propusieron e implementaron el Sistema de Protección 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 investigación en temas de pre-
vención, vigilancia, de prevalencia de VIH y sobre comportamientos, dere-
chos y discriminación.

En el 2011 se consolidó la respuesta nacional con la conformación del Cemsi-
da, lo cual mejoró la articulación 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 política que 
promueve la priorización 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 investigación en temas de derechos y discriminación. El 
Cemsida apoyó el desarrollo del SPD, que viene actuando desde el año 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 país, desde el año 2002 
se crea el Mecanismo Coordinador País (MCP), como un espacio para el análisis 
de situación de la epidemia, que incluye la participación de los actores involu-
crados en la respuesta al VIH para formular propuestas a ser financiadas por 
dicho organismo, así como para monitorear su ejecución. Desde octubre de 
2016, el MCP está presidido por un representante de la sociedad civil.



2018-2022

19

5.2	 Inversión Nacional en la respuesta ante el VIH
Para 2016, el financiamiento para VIH/sida fue de USD 26 717 021, tomando 
en cuenta la inversión realizada por parte de la RPIS, FM, Cruz Roja, BID y 
Coalición Plus; no se incluye la inversión realizada en VIH por otras institucio-
nes públicas, privadas, autónomas y de otros organismos internacionales que 
trabajan en VIH (Gráfico 1).

Gráfico 1. 
Inversión VIH/sida 2016

MSP
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ISSPOL
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KIMIRINA

FM

1.95%
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2.74%
0.11%

0.97%
0.44%

50.98%

32.56%

10.24%

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

Del total de la inversión 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 más representativos. La inversión de la RPIS alcanza al 85,49 %, la 
de la cooperación internacional alcanza el 11,17 %, y, finalmente, la inversión 
de las instituciones autónomas y ONG es del 3,29 %.8

Por otra parte, con respecto a la inversión por rubros, la mayor proporción se 
dirige a la compra de medicamentos, con el 48,94 %; seguido por el gasto en 
pruebas de laboratorio para el diagnóstico y asesoramiento sobre VIH (28,62 
%); el gasto en el monitoreo de laboratorio específico para el VIH (carga Viral 
y CD4, 9,58 %), entre los más representativos (Gráfico 2).

8	  Indicador de Gasto de VIH-Ecuador 2016, Monitoreo Global del Sida 2018, MSP.
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Gráfico 2. 
Inversión VIH por rubro (2016)
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Fuente: MSP-RPIS-Cemolpaf-Cruz Roja-Kimirina-FM

5.3	 Compromisos del Cemsida y del MSP hacia el 
cumplimiento del continuo de la atención

Uno de los elementos que en la actualidad los organismos y agencias in-
ternacionales recomiendan para la disminución de nuevas infecciones y de 
muertes por VIH/sida es la prevención combinada, así 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-
ción,9 se analizó la información provista por los recientes estudios científicos y 
las evidencias que permiten plantear la inclusión de nuevas tecnologías y enfo-
ques como parte de las intervenciones de prevención combinada, entendiendo 
a estas como la combinación de estrategias comportamentales, biomédicas y 
9	  Segundo Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el Continuo de Atención: “Mejorar la prevención combinada del VIH para fortalecer el 

continuo de la prevención y la atención”, Río de Janeiro, Brasil, 18 -20 de agosto de 2015
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estructurales basadas en los DD.HH. La prevención combinada puede incluir 
abordajes de educación, información y comunicación; distribución sistemática 
de condones y lubricantes; las estrategias de reducción de daño; el diagnóstico 
y tratamiento de ITS; la promoción y la oferta de la prueba del VIH; la profilaxis 
postexposición, y el tratamiento como prevención, entre otros.

Es importante mencionar que todas las intervenciones a desarrollarse para el 
cumplimiento de las metas de prevención combinada requieren ser adapta-
das al ámbito local, y estar focalizadas en las poblaciones claves y vulnerables. 
Las metas se alcanzarán si se asegura una mayor articulación multisectorial, 
que requiere que los gobiernos involucren a la sociedad civil, incluyendo a las 
poblaciones claves y a las PVV en el diseño, la implementación, el monitoreo 
y la evaluación de las estrategias e intervenciones de prevención 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 conformación de un 
comité técnico que estudie y brinde resultados sobre la implementación de 
nuevas tecnologías como parte de las estrategias de prevención combinada, 
como es el caso de la profilaxis preexposición (PrEP) en el país, actividad que 
se incluirá en el Plan Estratégico.

5.4	 Desarrollo del Plan Estratégico Nacional Multi-
sectorial

La actualización del documento del PENM se inició en 2017, con el liderazgo 
y convocatoria del MSP, que preside el Cemsida. Se conformó un comité téc-
nico central liderado por la Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y 
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 público.

En noviembre de 2017, el MSP retomó la elaboración del PENM 2018-2022 
conjuntamente con el Cemsida, iniciando el proceso de actualización de da-
tos de la situación de la epidemia y revisando la propuesta programática de 
la Dirección Nacional de Estrategias de Prevención 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 país.

Finalmente, se determinó la estructura del documento en función a una dis-
cusión de las necesidades relevantes del país para abordar de manera efecti-
va la respuesta ante el VIH bajo los principios de igualdad, equidad, inclusión, 
eficiencia e interculturalidad.
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6.	 Análisis de la situación

6.1	 Contexto epidemiológico en el Ecuador
Desde la aparición del primer caso de VIH en el país, en 1984, la epidemia 
ha mantenido una tendencia ascendente progresiva, alcanzando en el año 
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 distribución 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 Policía Nacional, con 102 (0,18 %) casos de 
VIH/sida.10

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

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

10	  Sistema de vigilancia epidemiológica de VIH/sida e ITS, Formulario de Notificación 002-003, Dirección de Estrategias de Prevención y 
Control, MSP.
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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 %

Costa 

Guayas 25 889 53,2

36 915 74,51 

El Oro 3 065 5,1

Manabí 2 737 4,5

Esmeraldas 2 461 4,4

Los Ríos 2 297 3,8

Santa Elena 466 1,0

Insular Galápagos 59 0,1 59 0,11

Pichincha 6 104 10,2

10 080 20,34

Azuay 950 1,5

Santo Domingo 834 2,2

Loja 613 1,0

Tungurahua 416 1,5

Chimborazo 321 0,7

Cañar 263 0,4

Cotopaxi 234 0,7

Imbabura 228 0,5

Bolívar 70 0,08

Carchi 47 0,07 

Oriente

Sucumbíos 350 0,7

960 1,93

Orellana 223 0,6

Morona 166 0,5

Napo 127 0,5

Pastaza 57 0,2

Zamora 37 0,06

Desconocidos   1 527   1 527 3,08

Total 49 541   49 541 100

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 
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6.2	 Caracterización de la epidemia de VIH
La epidemia en Ecuador es de tipo concentrada11 en grupos de población 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).12 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 año 2012, en el que se evidenció una 
prevalencia en MTF del 31,9 % y en HSH del 11 % (Equidad-MSP-OPS).
En relación con la prevalencia en otros GPC, en PPL se registra un 1,3 % y en 
trabajadores/as sexuales un 3,2 %,13 siendo una prevalencia alta; estos resul-
tados fueron considerados preliminares, observando la necesidad de realizar 
un nuevo estudio que permitan ver la evolución de la prevalencia de VIH en 
estos grupos de población clave.

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

Gráfico 3.
Mortalidad por sida en Ecuador por cada 100 mil habitantes

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control; Dirección Nacional de Estadísticas, 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 población en general (OMS, 2000).

12	  Estudio de Vigilancia del Comportamiento y Prevalencia del VIH y otras ITS en: HSH y MTF. Corporación Kimirina, 2017.
13	  USFQ-FM-MSP, 2007, Instituto Nacional de Higiene-MSP, 2009
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Según datos del INEC y del MSP (Gráfico 3), en el año 2015 existieron 797 de-
funciones, con una población nacional de 16.278.844 habitantes, siendo la tasa 
de mortalidad por sida de 4,9 por cada 100.000 habitantes14. En el año 2016, 
partiendo del estimado de defunciones por sida de 777, la tasa de mortalidad 
por causa del sida en el país 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, 
aún persiste un nivel de subregistro sobre la mortalidad por la epidemia, para 
lo cual se tiene previsto realizar un estudio en coordinación con el INEC.

6.4	 Situación 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 país, para el año 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 años en 0,22.15 La tasa de prevalencia nacional al 2016 es de 0,3 en 
personas entre 15 y 49 años, encontrándose por debajo del promedio lati-
noamericano (Gráfico 4).

Gráfico 4. 
Prevalencia de VIH en algunos países de Latinoamérica en personas entre 

15 y 49 años de edad (2016)

Fuente: Onusida/MSP 

14	  Tasa de mortalidad por sida, INEC.
15	  Dirección Nacional de Estrategias de Prevención 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 estimación Spectrum arrojan resultados 
que confirman que en el país la epidemia se comporta de manera similar a 
otros países en la región, con una caída en la prevalencia a partir de un pico 
en la década de los noventa. Con respecto a los resultados de la estimación a 
través de la herramienta Spectrum sobre los GPC, los datos muestran el com-
portamiento de la epidemia en estos grupos de población. Por otra parte, la 
tasa de incidencia de VIH en el Ecuador para 2016 se encuentra en 0,22 por 
cada mil habitantes (Gráfico 5).16

Gráfico 5.
Tasa de incidencia 2016 en América Latina  

Fuente: Onusida/DNEPC-MSP 

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 
país alcanzan las 35 598, presentando en su modelación tres alternativas 
(Gráfico 6).

16	  Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, estimaciones Spectrum 2016.
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Gráfico 6.
Personas que viven con VIH/sida en el Ecuador (PVV)

Fuente: Spectrum- Onusida

6.4.2	Casos nuevos de VIH/sida en 2016 y su distribución por provin-
cias 

El MSP reporta un total de 4 862 casos en 2016, a partir de la información 
recabada de las fichas de notificación del sistema de vigilancia epidemioló-
gica de VIH, con la desagregación de variables por provincia, por sexo y por 
grupos de edad. Es importante mencionar que el sistema de información y de 
vigilancia de la Estrategia de VIH no ha permitido corregir las subnotificacio-
nes y subregistros existentes, razón por la cual se han verificado y actualizado 
los indicadores que requiere el sistema de información y de vigilancia epide-
miológica, que serán incluidos en la plataforma de atención que el MSP se 
encuentra desarrollando e implementando para contar con información de 
manera oportuna con una validación nominal.

De los 4 862 casos nuevos de VIH/sida reportados por el MSP en 2016 (Tabla 
2), sigue siendo la región Costa la de mayor concentración, con el 75,56 %; 
seguida de la región Sierra (20,60 %), la región oriental (3,57 %) y la región in-
sular (0,24 %). La provincia que registra el mayor número de casos es Guayas 
(50,31%), seguida por Pichincha (10,1 %), Manabí (6,3 %), Esmeraldas (5,9 
%), El Oro (5,1 %) y Los Ríos (5,72 %).17

17	  Sistema de vigilancia epidemiológica de VIH/sida e ITS, Formulario de Notificación 002-003, Dirección de Estrategias de Prevención y 
Control, MSP.

0

10000

Estimación Baja

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

90000

100000

2002, 28000

2002, 22000

2002, 17000 2005, 23000

2006, 33000

2006, 41000

2006, 24000

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estimación Promedio Estimación Alta



Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la               
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmisión sexual (ITS)

28

Tabla 2. 
Casos VIH/sida por regiones y provincias MSP 2016

Casos VIH/sida por regiones y provincias – MSP 2016

Regiones Provincias Total provincia % provincia
Total 

regiones 
% región 

Costa 

Guayas 2 446 50,31

3 674 75,56%

El Oro 251 5,16

Manabí 309 6,36

Esmeraldas 289 5,94

Los Ríos 278 5,72

Santa Elena 101 2,08

Insular Galápagos 12 0,24 12 0,24%

  Pichincha 494 10,16

1 002 20,60%

  Azuay 104 2,14

  Santo Domingo 99 2,04

Sierra Loja 60 1,23

  Tungurahua 78 1,60

  Chimborazo 37 0,76

  Cañar 39 0,80

  Cotopaxi 44 0,90

  Imbabura 27 0,56

  Bolívar 11 0,23

  Carchi 9 0,19

Oriente

Sucumbíos 40 0,82

174

Orellana 41 0,84

Morona Santia-
go

45 0,93

Napo 24 0,49

Pastaza 11 0,23

Zamora Chin-
chipe

13 0,27

Total 4 862   4.862  100%

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 
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De acuerdo con la información disponible del MSP, de los 4 862 casos VIH/
sida, la mayor concentración tanto en hombres como en mujeres se ubican 
en las provincias de Guayas, Pichincha, Manabí, El Oro, Los Ríos y Esmeraldas. 
Sin embargo, en la provincia de Esmeraldas se concentra la mayoría de casos 
de VIH/sida en mujeres a escala del Ecuador (Gráfico 7), situación que puede 
estar relacionada a un esfuerzo de tamizaje en mujeres embarazadas, por lo 
que es necesario realizar un estudio al respecto.

Gráfico 7.
Casos VIH/sida, por provincia y sexo MSP 2016

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 

6.4.3	Casos de VIH en 2016 por sexo (MSP)
En el año 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 proporción en las distintas provincias a escala nacional (Gráfico 8).
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Gráfico 8.
Casos VIH/sida por sexo MSP 2016

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 

En lo que respecta al índice de masculinidad (hombre/mujer), desde la dé-
cada de los años ochenta hasta inicios de los años noventa, la proporción de 
hombres infectados por VIH fue en promedio cuatro veces más que las mu-
jeres, pero a mediados de la década de los noventa, con un mejoramiento en 
el acceso a la prueba, esta relación ha variado en la mayoría de los países de 
América Latina, reduciéndose esta proporción a 2:1.18 En el Ecuador, en la ac-
tualidad la razón de masculinidad en casos VIH es de 1,90:1. Al comparar esta 
información con 2010, cuando la razón era de 2:1, se evidencia que no existe 
una variación significativa, posiblemente por un mayor acceso a la prueba y 
captación de mujeres embarazadas (Gráfico 9).

Gráfico 9.
Índice de masculinidad en el Ecuador

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 

18	  Noguer y 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 años, lo que representa el 70,3 % del 
total de casos registrados en 2016 (Gráfico 10). Esto evidencia que la epidemia 
afecta y se concentra en población relativamente joven. Otro dato relevante es 
que en 2016 existieron 13 casos de VIH/sida de transmisión materno-infantil.

Gráfico 10.
Casos notificados de VIH/sida por grupos de edad (MSP 2016)

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 

La epidemia reporta el 0,2 % en el grupo de edad de menores de 1 año y ha 
tenido un fuerte impacto en la población de adolescentes, jóvenes, y de adul-
tos jóvenes de hombres y mujeres que se encuentran en el grupo de 15 a 19, 
con el 5,7 %, y el grupo 20 a 39 años, con 70,3 %.

Con respecto a la concentración geográfica, la provincia del Guayas es la que 
más casos reporta en todos los grupos por edad, concentrando a la mayoría 
de casos en los grupos que corresponden a la población económicamente 
activa (PEA). Las provincias que le siguen son Esmeraldas, Manabí, Los Ríos, 
El Oro y Pichincha.

6.5	Atención integral en el marco del acceso universal
La atención integral en VIH/sida-ITS en la RPIS es universal y gratuita, y se 
acompaña de un sistema de protección para el cumplimiento de los dere-
chos de las PVV, en el marco de la participación y veeduría ciudadana de las 
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personas que viven con la enfermedad, establecidos en la Constitución ecua-
toriana de 2008. La oferta de servicios, a través de las Unidades de Atención 
Integral (UAI) de VIH en la RPIS, se encuentra asignado dentro de la estructu-
ra orgánica del Estado y de los servicios de salud, de acuerdo con las zonas de 
planificación. Por otra parte, en el país 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 %), y la JBG con 1 (2,2 %). Las UAI se encuentran ubicadas en 20 provin-
cias del país, de acuerdo con el Gráfico 11. 

Gráfico 11.
Unidades de Atención Integral en el país

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 
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deberse a un mayor esfuerzo para detectar la coinfección, considerando que 
para 2014, un 88 % de pacientes con TB han sido tamizados para VIH.

El Plan Estratégico Nacional para la Prevención y Control de la Tuberculosis 
en Ecuador20 señala que la coinfección 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 inició en 2009, con un porcen-
taje de coinfección de 8,45 %, y cerró, 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 coinfección.

La Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, a través de la 
Estrategia de Tuberculosis, reporta, para 2016, que el número de personas 
registradas por primera vez en la atención 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 año, se reporta que el número de personas que viven con VIH, 
registradas por primera vez en la atención 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 año 2016, 675 casos de VIH recibieron terapia combinada para la co-
infección VIH/TB, de los cuales 546 casos fueron hombres y 129 mujeres. Por 
grupo de edad se reportan 15 casos de menores de 15 años y 660 casos de 
mayores de 15 años.

6.7	Estrategia de prevención de la transmisión mater-
no-infantil

Otra de las estrategias fundamentales es la reducción 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 Acción para la Prevención 
y el Control del VIH y de las Infecciones de Transmisión Sexual (2016-2021) 
propuesto por la OPS y al Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.

Las metas de impacto propuestas son: 1) La eliminación de la transmisión 
materno-infantil del VIH; 2) Reducción de la incidencia de la transmisión ma-
terno-infantil del VIH a 0,3 casos por mil nacidos vivos o menos; 3) Reducción 
de la incidencia de la sífilis congénita (incluyendo los mortinatos) a 0,5 casos 
por mil nacidos vivos o menos.
20	  Reporte del Plan Estratégico Nacional para la Prevención y Control de la Tuberculosis en Ecuador 2017-2020
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Los objetivos programáticos de este Plan de Acción son: 1) Aumentar la co-
bertura de atención prenatal y partos institucionales atendidos por personal 
cualificado a ≥95%; 2) Aumentar la cobertura de detección del VIH y de la 
sífilis en embarazadas ≥95%; 3) Aumentar la cobertura de tratamiento anti-
rretroviral para la PTMI del VIH y tratamiento de la sífilis en embarazadas y 
niños a ≥95%; 4) Aumentar a >95% los centros de atención de primer nivel 
que proporcionan servicios para la prevención y diagnóstico de VIH/ITS en 
forma integrada con otros servicios de salud, incluidos los centros de aten-
ción prenatal, salud sexual y reproductiva, adolescentes, violencia de género, 
y 5) Aumentar >95% el número de países de la región que disponen de sis-
temas de información que permitan monitorear y evaluar el progreso hacia 
la eliminación de la transmisión materno infantil del VIH y la sífilis 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 % según estimación del Spectrum. 21

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

Tabla 3.
Casos VIH/sida gestantes (MSP 2016)

Definición Casos nuevos Casos actualizados Total
Casos VIH 294 191 485
Casos sida 13 28 41
Total 307 219 526

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 

6.7.1	La transmisión materno-infantil reportada por el MSP
De acuerdo con la información disponible, se registró un total de 493 expues-
tos perinatales, de los cuales se reportaron 13 niños/as infectados: 12 casos 
de VIH y un caso de sida (Tabla 4).22 

21	  Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, estimaciones Spectrum 2016.
22	  Sistema de vigilancia epidemiológica de VIH/sida e ITS, Formulario de Notificación 002-003, Dirección de Estrategias de Prevención y 

Control, MSP.
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Tabla 4. 
Transmisión materno-infantil (MSP 2016)

Transmisión vertical Hombre Mujer Total
Expuestos perinatales 262 218 480
Casos VIH 7 5 12
Casos sida 0 1 1

Total 269 224 493
Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención 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 Coordinación Zonal que reporta mayor cobertura 
de atención prenatal es la zona 4, con 94 % (Gráficos 12 y 13). El análisis de la 
cobertura del control prenatal se realiza por cada una de las coordinaciones 
zonales establecidas y con la normativa del MSP.

Gráfico 12.
Cobertura prenatal por zonas (MSP 2016)

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 
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Gráfico 13.
Porcentaje de tamizaje realizado a embarazadas (MSP 2016)

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención 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 Policía Nacional con 102 
(0,45 %), considerando la normativa para la Atención Integral para VIH/si-
da-ITS (Gráfico 14).23

Gráfico 14.
PVV en TARV Acumulado 1984-2016 (2016)

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 

23	  Guía de atención integral para adultos y adolescentes con infección por VIH/sida MSP-2013

0,1

0

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

0%
200

62%

201

58%

202

60%

203

51%

204

56%

205

53%

206

52%

207

93%

208

37%

209

2.000

0

4.000

6.000
8.000

10.000

12.000

14.000

16.000

18.000 16.997

MSP

5.237

IESS
253

ISSFA
102

ISSPOL



2018-2022

37

El acceso al TARV en 2016 corresponde a 3 168 nuevos casos (Gráfico 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 Policía Nacional con el 0,28 % (9).

Gráfico 15.
Acceso a TARV de la RPIS 2016

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP, RPIS. 

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

Tabla 5.
PVV con TARV (MSP 2016)

Línea de tratamiento TARV
PVV

Niños Adultos Total %

Primera línea 325 12 873 13 198 77,6 %

Segunda línea 315 2 660 2 975 17,.5 %

Tercera línea 44 780 824 4,8 %

Total 684 16 313 16 997 100 %

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 
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6.9	Análisis de la brecha del VIH en 2016
El Gráfico 16 describe la población que vive con VIH que conoce su diagnósti-
co, se encuentra recibiendo tratamiento y mantiene una carga viral indetec-
table, aspectos en los que se fundamenta la estrategia 90-90-90 de Onusida.

Gráfico 16. 
Cascada de VIH, Ecuador 2016

 

Fuente: Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, MSP. 
* Los 35 598 casos son estimaciones realizadas para Ecuador por Onusida.

De acuerdo con la estimación realizada a través de la herramienta Spectrum, 
en 2016, en Ecuador existen 35 598 PVV. De estas, 20 758 conocen su condi-
ción, 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 país 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 relación con las PVV que conocen su estado, que constituye una 
brecha de 3 % con respecto a la meta 90.

Por último, con respecto a la tercera meta del análisis de la cascada, se regis-
tra que 9 290 personas tienen menos de mil copias en un examen de carga 
viral efectuado durante el último año, es decir, cuentan con una carga viral 
indetectable. Este número de personas equivale a un 50 % en relación 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 diagnóstico 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 propagación 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 podría ser el resultado de falta de aplicación de 
normativa relacionada con el tratamiento, la falta de implementación de un 
plan de adherencia a este o aspectos referentes a los servicios en cada una 
de las UAI.

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

El primer PENM de la ENVIH-MSP se elaboró para el periodo 2001-2003. El 
segundo PENM se realizó para el periodo 2005-2006, y en él se sumaron otras 
instituciones del sector público como los ministerios de Trabajo y de Educa-
ción, municipios, el Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia, el Conamu 
y el sector académico; así mismo, se contó con el apoyo de la Cooperación 
Española, el PNUD, la GTZ y Onusida. En 2007, el MSP presentó 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 situación nacional e internacional, el reporte de la 
situación epidemiológica del VIH/sida de 2016, las experiencias y aportes de 
la RPIS, instituciones públicas y privadas, los aportes de las ONG, organismos 
de cooperación y de la sociedad civil, el Cemsida elaboró el PENM 2018-2022 
con información relevante y acciones estratégicas dirigidas a mejorar la res-
puesta al VIH/sida de manera multisectorial, dirigida a los GPC y población 
en general. 
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7. Identificación de actores

En la elaboración del PENM participaron actores sociales, ONG, agencias de 
cooperación, instituciones privadas, públicas y autónomas, con una convo-
catoria amplia y liderada por el MSP. La participación de todos estos acto-
res fue relevante para la construcción de este plan, en el cual se abordaron 
discusiones referentes a la interculturalidad, género, prevención combinada, 
eficiencia de recursos, garantía de derechos, modelos de atención y perspec-
tivas relacionadas con el VIH/sida. La asesoría técnica de organismos como 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Onusida fue fundamental 
para el desarrollo prospectivo y metodológico del presente plan.

8. Misión

Brindar la respuesta nacional mediante un instrumento programático basado 
en evidencia y la realidad nacional, para que los actores involucrados diseñen 
y prioricen acciones sostenibles en la prevención de la transmisión del VIH 
en la población general y en grupos de población clave, en el marco de los 
derechos humanos, la universalidad, la igualdad, la equidad, la perspectiva 
de género, la interculturalidad y de la participación social.

9. Visión 

Articular servicios sostenibles en prevención, con una atención integral de 
calidad y que contribuyan a la disminución de nuevas infecciones de VIH, de 
la mortalidad por sida y del estigma y discriminación, 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 reducción y fin del VIH, mediante una respuesta multi-
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sectorial para la promoción y ejecución de políticas públicas que garanticen 
desde un enfoque de género y derechos humanos el acceso universal a la 
promoción, prevención y atención integral, así como la equidad, la inclusión, 
la interculturalidad y la igualdad de oportunidades para las PVV.

11.	Líneas 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 acción que permiten abordar holísticamente al VIH/sida (Gráfico 17).

Gráfico 17. 
Ejes estratégicos 2018-2022

Estos ejes estratégicos se encuentran definidos en función de los tres pilares 
prioritarios que establece el Modelo de Atención Integral de Salud, bajo un 
enfoque de género, intercultural y generacional, así como la promoción de 
la participación ciudadana. Los tres pilares que establece el modelo son ga-
rantizar la atención 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 prevención, control y vigilancia de la enfermedad, y 
fomentar entornos saludables, promoviendo prácticas de vida saludables en 
la población (MSP, 2012).

Garantía de la atención
integral en la salud de personas

viviendo con VIH/sida-ITS 

Derechos humanos,
estigma y

discriminación

Fortalecimiento
de la respuesta

nacional al VIH/sida

Aseguramiento de la
promoción de la salud y la

prevención del VIH/sida-ITS

1 2

3 4



Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la               
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmisión sexual (ITS)

42

Esta propuesta de planificación permitirá que todos los actores instituciona-
les y sociales implementen de manera efectiva la herramienta de prevención, 
diagnóstico, seguimiento y monitoreo de la respuesta al VIH/sida, que se de-
nomina cascada del continuo de la prevención, atención y tratamiento del 
VIH, para lograr los objetivos 90-90-90 (PNUD, 2016).

11.1	Línea estratégica 1: Aseguramiento de la promo-
ción de la salud y prevención del VIH/sida-ITS

La promoción 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, así como también la posibilidad de liderar cambios de 
conducta o de comportamiento en la comunidad.

La educación y la consejería permiten también que la población pueda contar 
con información y herramientas para definir acciones que afectan a su salud, 
así 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 país, se debe fortalecer el acceso a la información con énfasis en VIH y 
derechos humanos a los/as adolescentes, los/as jóvenes, mujeres, mujeres 
embarazadas y GPC, con el fin de que las personas tengan un mayor conoci-
miento sobre prácticas adecuadas, acceso al diagnóstico precoz, su estatus 
serológico, el acceso a los servicios de salud para iniciar el TARV oportuno, 
su adherencia, así como atender otras condiciones de salud para mantenerse 
sanas y sanos. 

 Según datos del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, el 
39,2 % de adolescentes entre 15-19 años han iniciado su vida sexual; el 18,3 
% de mujeres entre 15-19 años ya tiene un hijo; el 89 % de las adolescentes 
menores de 15 años tuvo relaciones sexuales con personas mayores, y el 67 
% de mujeres de 15 a 24 años no utilizó ningún método anticonceptivo en su 
primera relación sexual (las principales razones son que no se esperaba tener 
relaciones sexuales, y no se conocían 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 jóvenes y 
mujeres en edad reproductiva. De acuerdo con la información disponible en  
2016, la epidemia se concentró con cerca del 98 % en el grupo de edad de 
entre los 15 a 64 años; el grupo de edad de 20 a 30 años 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 
información son las ONG, con el 16,6 %, los servicios de salud (10,9 %), los 
establecimientos de educación básica 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 percepción de vulnerabilidad/riesgo aún no es evidente en al menos la 
mitad de los HSH, y esto es catalogado por la mayoría como miedo, registran-
do en Quito un 70,9 % y en Guayaquil el 66 %. El conocimiento de estatus 
serológico una vez realizada la prueba en Quito es del 95,7 % y en Guayaquil 
del 89,7 %.24

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 serológico una vez realizada la prueba es del 87 % en Quito y del 99,1 
% en Guayaquil. A pesar del conocimiento sobre VIH, la percepción de vul-
nerabilidad/riesgo aún no es evidente entre las MTF que tienen TARV, por lo 
tanto, este es clasificado como medio.25

Dentro de la respuesta nacional a la epidemia en el país, se han implementa-
do varios proyectos de promoción y educación relacionados con salud sexual 
y reproductiva, con énfasis en VIH-ITS, en los cuales, además del MSP, han 
participado otras instancias como el Ministerio de Educación, la sociedad civil 
y la cooperación internacional. Sus resultados no han tenido el éxito espe-
rado, ya que la epidemia sigue afectando en la población de adolescentes, 
jóvenes y mujeres en edad reproductiva.

Entre las acciones propuestas como parte de la estrategia mundial26 están 
diversificar los enfoques y los servicios de detección combinando las pruebas 
practicadas por profesionales con las efectuadas por agentes comunitarios, 
promoviendo la descentralización de los servicios y utilizando los servicios de 
detección del VIH para buscar otras infecciones y dolencias; enfocar adecua-
damente los servicios de detección 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 ampliación de la cobertura de las tecnologías de diagnóstico precoz 

24	  Estudio de Vigilancia del Comportamiento y Prevalencia del VIH y otras ITS en: HSH y MTF. Corporación Kimirina, 2017.
25	  Estudio de Vigilancia del Comportamiento y Prevalencia del VIH y otras ITS en: HSH y MTF. Corporación 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 detección 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, jóvenes, mujeres y los grupos de HSH, MTF, TS y 
PPL cuenten con programas y servicios de promoción de la salud, así como 
acceso a una serie de métodos de prevención del VIH, que incluya preserva-
tivos masculinos y femeninos, la circuncisión masculina clínica voluntaria, la 
prevención del VIH de madre a hijo (PTMI) y las estrategias de reducción de 
daños como la provisión de equipos de inyección 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 jóvenes y adultas 
jóvenes, y el reconocimiento, en las acciones de promoción y prevención, de 
las determinantes socioculturales de la salud asociadas al género. El recono-
cimiento, en las acciones de promoción y prevención, de la violencia contra 
las mujeres como causa de la infección con VIH y otras ITS es también funda-
mental para prevenir nuevas infecciones.

En este marco, esta línea estratégica contempla asegurar las acciones de pro-
moción de la salud sexual–reproductiva y la prevención de la transmisión de 
VIH/ITS en la población general y los GPC, las mujeres y la población 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 específicos, las líneas de acción y las actividades que incluyen 
son los siguientes:
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11.2	Línea estratégica 2: Asegurar la atención integral 
con el tratamiento antirretroviral oportuno al 
VIH, enfermedades oportunistas y otras ITS

De las brechas identificadas en la atención integral podemos mencionar las 
siguientes: 20 758 (58 %) PVV conocen su estatus serológico; de estas PVV 
que conocen su condición, 18 338 (88 %) están en TARV y 9 290 (50 %) tienen 
carga viral indetectable.

 Existe una significativa proporción de pacientes con diagnóstico tardío, que 
se demuestra en el estudio realizado para identificar las barreras al testeo a 
nivel institucional y de prestadores de salud en países de América Latina,27 en 
el que participó 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 campañas de salud alcanzan el 60 %. 

En cuanto al aseguramiento de la atención integral, es importante el fortale-
cimiento y la mejora sobre la adherencia a los tratamientos ARV de las PVV 
atendidas en la UAI, así 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 diagnóstico 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 últimos años en la respuesta nacio-
nal al VIH, aún existen dificultades en el acceso al diagnóstico de VIH y prue-
bas de seguimiento, tomando en cuenta que la realización de estas pruebas 
se concentra en los laboratorios del Instituto Nacional de Investigación en 
Salud Pública (INSPI), que en ocasiones registra demora en los tiempos de 
entrega de resultados, debido a la ubicación geográfica o al sistema de infor-
mación utilizado. De igual manera, existen dificultades con respecto al siste-
ma de información y vigilancia para el seguimiento de PVV en TARV, así como 
la estandarización de este con la RPIS. Es necesario fortalecer los sistemas de 
información epidemiológica, prevención, diagnóstico y tratamiento de ITS y 
hepatitis virales.

Es necesario también revisar las Guías de atención integral a PVV niños, adul-
tos y mujeres embarazadas con VIH, tomando en cuenta que estas guías no 
han pasado por procesos de actualización, así como también capacitar con-
tinuamente a los equipos médicos de las UAI, para establecer una heteroge-
neidad en el diagnóstico y el TARV recomendando por parte del MSP.

27	  Taller Latinoamericano de VIH, Barreras al diagnóstico de infección por VIH en Latinoamérica API Ecuador, mayo 2015.
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Las recomendaciones internacionales plantean que la prevención, el diag-
nóstico y tratamiento precoz son dos factores importantes para garantizar 
la disminución de nuevas infecciones de VIH/ITS, así como para garantizar la 
sostenibilidad de los servicios de salud de las personas con infección por el 
VIH. Las personas con un diagnóstico precoz podrán beneficiarse antes del 
TARV para conseguir una carga viral indetectable y normalizar la situación 
inmune.

Esto conlleva asegurar el tratamiento y seguimiento oportuno para mejorar 
la calidad de los servicios de atención a PVV, así como la cobertura y logro en 
los componentes de la cascada o continuum de atención relacionados con la 
retención en el tratamiento, adherencia adecuada, monitoreo de laboratorio, 
supresión viral (organización de modelos de atención, coinfección 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-
ción de VIH (incluidas las orientaciones sobre la prevención y el tratamiento 
de las afecciones comórbidas comunes); elaborar y actualizar los planes de 
tratamiento para garantizar la continuidad terapéutica, la atención diferen-
ciada y la transición oportuna hacia nuevas pautas y enfoques terapéuticos; 
aplicar estrategias para evitar la fármacorresistencia en el VIH y utilizar los 
datos disponibles para elaborar las políticas y directrices nacionales sobre 
uso de antirretrovíricos.

Esta Línea Estratégica va dirigida a la población en general, GPC, mujeres y 
jóvenes que viven con VIH y plantea mejorar el diagnóstico temprano de VIH, 
asegurando la confidencialidad, calidad y vinculación al sistema; optimizar el 
tratamiento, asegurando la calidad de los servicios para vinculación y reten-
ción, mejorando la calidad de los servicios de atención de VIH, y asegurar el 
tratamiento y seguimiento oportuno para mejorar la calidad de los servicios 
de atención a personas que viven con el virus de VIH-ITS y otras enfermeda-
des oportunistas. Asimismo, busca garantizar la vinculación entre servicios de 
atención al VIH, a la SSR, a la VCM y asistencia social, así como el proceso de 
transición de la atención pediátrica del VIH a la atención de personas adul-
tas, visibilizando y atendiendo los determinantes socioculturales asociados al 
VIH, más allá de los aspectos biomédicos.

Los objetivos específicos, las líneas de acción y las actividades que incluyen 
son los siguientes:
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11.3	Línea estratégica 3: Protección de las PVV y de 
los GPC, en el marco de los derechos humanos, 
la universalidad, equidad, género, interculturali-
dad y participación social

A pesar de los esfuerzos y avances en la Constitución, con la generación de 
leyes y reglamentos para garantizar el cumplimiento de los derechos huma-
nos de las PVV, en el Ecuador todavía 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 marcó un antes y un después en su 
lucha por defender sus derechos, con la presentación de seis peticiones de 
medidas cautelares ante la Comisión Interamericana de Derechos Humanos 
(CIDH) de la Organización de Estados Americanos (OEA), por un grupo de 153 
PVV.28 Una de esas medidas cautelares se sustentó en el permanente desa-
bastecimiento de medicamentos ARV. 

En un estudio realizado por la Coalición Ecuatoriana de Personas que Viven 
con VIH (CEPVV) en 2010, se estimó que un 10 % de las PVV han sufrido dis-
criminación para conseguir un empleo; de estas, el grupo MTF ha sido el más 
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 atención médica sino al rechazo social y fami-
liar, al aislamiento, a los prejuicios, a la estigmatización y a la discriminación. 
Estos problemas responden al desconocimiento y a la falta de educación so-
bre el VIH; a los mitos sobre la forma de transmisión y la sexualidad humana; 
a la información distorsionada de medios de comunicación en relación con el 
VIH, y a tabúes en torno a la sexualidad.

En recientes estudios realizados por la CEPVV en 2016 y 2017, se observa una 
defensa a sus derechos más organizada y en el marco del funcionamiento 
del SPD y la RED. Del estudio de línea de base de los casos de vulneración de 
derechos de personas afectadas por el VIH asesorados o patrocinados por 
la CEPVV, de 2007 a 2014,29 se observa un total de 22 casos distribuidos de 
la siguiente manera: 11 en salud, con el 50 %; 1 en educación (4,54 %); 8 en 
trabajo (36,36 %); 1 en familia (4,54 %), y 1 en vivienda (crédito hipotecario, 
4,54 %). En 201730 se denunciaron 37 casos de vulneración 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 educación (41 %); 9 en trabajo (24 %), y 7 
en el sector familiar y comunitario (18%). 

El reciente estudio de Kimirina,31 realizado en Quito y Guayaquil, pone de ma-
nifiesto la el incumplimiento de los derechos, el estigma y la discriminación 
que sufren los GPC en el Ecuador. Los resultados de este estudio demuestran 
que 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 orientación sexual por parte 
de familiares (46,8 %), amigos (32,3 %), compañeros de estudios (23,4 %), 
vecinos (16,6 %), profesores o docentes (70 %), y policías y militares (6 %).

El estigma y la discriminación 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 orientación sexual (3,9 % en Quito y 7 % en Guaya-
quil). Además, de acuerdo con el estudio realizado, en los últimos 12 meses 
estos GPC han sufrido discriminación y rechazo sexual (10,5 % en Quito y 
10,3 % en Guayaquil). Entre los tipos de rechazo se encuentra exclusión de 
actividades sociales (20,9 %) y de actividades laborales (21,5 %), y solicitudes 
de renuncia o despidos (6,1 %). El estigma y la discriminación a MTF siguen 
siendo uno de los principales obstáculos en la lucha a través de la prevención, 
tanto en Quito (27 %) como en Guayaquil (25,6 %). Las MTF refieren haber 
sufrido desprecio, rechazo o maltrato verbal por su orientación sexual en los 
últimos 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 reivindicación de sus 
derechos por causa de su orientación. 

Es importante señalar que la falta de acceso a un empleo adecuado obliga a 
que se dediquen a prácticas 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 Defensoría del Pueblo, con el 61,1 %, donde se han denun-
ciado la mayoría de estos maltratos o abusos discriminatorios, seguida por el 
Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Justicia y la universidad.

En relación con el sector de salud, en Quito, el 12 % consideró necesario 
ocultar su orientación 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. Corporación Kimirina, 2017.
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En el caso de las mujeres con VIH, a los problemas asociados directamente 
con la infección se suman y articulan aquellos relacionados su condición de 
género, entre los que se incluyen la discriminación, la violencia, la invisibi-
lización de sus necesidades específicas y las dificultades para su participa-
ción 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 
visibilización y la atención de la violación de derechos sexuales y reproducti-
vos. Por otro lado, la discriminación 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 situación de particular vulnerabilidad económica, 
que requiere ser visibilizada y atendida. Es necesario avanzar también en una 
visión que no solo considere a las mujeres como madres, sino como sujetos 
de derechos humanos en su integralidad.

La atención de las determinantes socioculturales asociadas con la condición 
de género y la atención de las necesidades específicas 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 articulación en-
tre todos los actores institucionales y sociales para reducir el estigma y la 
discriminación de las PVV, para asegurar el pleno disfrute de sus derechos 
humanos.

Esta Línea Estratégica va dirigida a los GPC y personas viviendo con VIH y 
plantea garantizar mecanismos para la promoción, el respeto y la tutela efec-
tiva de los DD.HH. de las PVV, sus familiares o cuidadores, población clave y 
grupos de atención prioritaria; reducir el estigma y discriminación de las PVV, 
sus familiares o cuidadores, población clave y grupos de atención prioritaria, 
y visibilizar los factores estructurales y sociales que afectan a los grupos de 
atención prioritaria en relación con el VIH y alcanzar su participación efectiva. 

Los objetivos específicos, las líneas de acción y las actividades que incluyen 
son los siguientes:
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11.4	Línea estratégica 4: Fortalecimiento de la respues-
ta nacional, con la participación social, la coordi-
nación intersectorial y el financiamiento sosteni-
ble de los servicios de prevención y atención

La lucha contra la epidemia del sida es responsabilidad del Estado y de la 
sociedad civil. El Gobierno nacional, desde que conoció el primer caso de 
VIH/sida en el país, por medio del MSP conformó el Programa Nacional de 
Prevención y Control de VIH/sida-ITS y el Conasida.32

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 Guías de atención a PVV en 
1998, las cuales se actualizaron en 2002, incluyendo la Guía de atención de 
PTMI. En 2002 se inició el TARV. Por otra parte, se conformó 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 elaboración del PEN 
2001-2003 fue uno de los requisitos para acceder al financiamiento del FM.

Entre los años 2004 y 2013, la epidemia alcanzó el mayor reporte, con 32 449 
de casos VIH/sida (65,49 %), vinculado al esfuerzo de tamizaje en población 
clave y vulnerable. En 2006 se actualizó la Guía de atención a PVV y se ela-
boró el PENM 2005-2006, y en 2008 se aprobó la nueva Constitución de la 
República del Ecuador, que garantiza los derechos de las PVV. Por otra parte, 
se elaboró el PENM 2007-2015, y entre  2009 y 2012 se incorporó la Estrate-
gia 2.0 de TARV. También se actualizaron las Guías de Atención Integral VIH/
sida-ITS para adultos, mujeres y niños, la Guía de Atención Integral de las ITS, 
la Guía de Consejería, la Guía de Atención Integral a HSH, la Guía de Atención 
Integral a Personas Trans, y se implementaron y se incrementaron los cen-
tros de consejería pre y posprueba. De igual forma, se elaboraron las Guías 
de Vigilancia Epidemiológica y se implementó el Sistema de Información. A 
partir del 2007 se mejoró la atención a PVV en las UAI del MSP, con personal 
médico capacitado.

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

32	  Ley 7771, del 29 de abril de 1998, que crea el Consejo Nacional de Atención Integral al VIH-SIDA (Conasida).
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cionales de política pública para el diseño, implementación, evaluación y fi-
nanciamiento de la respuesta nacional al VIH. El MSP, mediante la Estrategia 
Nacional de Prevención y Control del VIH/sida e ITS, ejercerá las funciones de 
Secretaría Técnica del Comité.

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

Otras de las dificultades de la respuesta nacional se encuentran en los siste-
mas de información rutinaria de vigilancia epidemiológica y la falta de inves-
tigaciones/estudios para definir la situación real de la epidemia en el país. El 
MSP, a partir de 2005, diseñó el Sistema de Información, Monitoreo y Eva-
luación (SIME), posteriormente el Sistema de Información Integral del sida 
(SIIsida) y en la actualidad el SIEN, sistemas que han demostrado dificultades 
y que no han sido sujetos de estandarización con la RPIS; a esto se añade la 
existencia de subnotificaciones entre la RPIS y subregistro de ciertos datos 
como el de mortalidad.

Los sistemas de información de VIH/sida tienen que promover el análisis, 
debate y el diálogo basado en evidencia, que permitan a las instituciones 
involucradas, incluyendo a la academia y a la cooperación internacional, ela-
borar estudios médicos, farmacológicos, sociológicos y económicos de vital 
importancia, con la finalidad de generar políticas públicas y estrategias para 
cumplir los objetivos y metas planteados en el marco de los 90-90-90.

Ante la situación epidemiológica del VIH en el país, 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 línea estratégica de for-
talecimiento de la respuesta nacional para articular acciones encaminadas 
a fortalecer el Cemsida; fortalecer la articulación de la RPIS y la red comple-
mentaria, comunitaria, para garantizar la sostenibilidad de la atención inte-
gral a las PVV; fortalecer la coordinación intersectorial para la respuesta ante 
la epidemia del VIH y las ITS; fortalecer el Sistema de Información, Vigilancia, 
Monitoreo y Evaluación, en alianzas con la academia, sectores públicos y pri-
vados, comunitarios, institutos de investigación y ONG para investigaciones 
que cumplan las líneas estratégicas planteadas.

Los objetivos específicos, las líneas de acción 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 Prevención y Control de VIH/sida, así como en función a la 
revisión de las actividades planificadas en el Plan Estratégico, se muestra a 
continuación el costo estimado del Plan.



2018-2022

65

O
bj

eti
vo

s E
sp

ec
ífi

co
s

Ac
tiv

id
ad

es
Pr

es
up

ue
st

o 
es

tim
ad

o
TO

TA
L

(A
ño

 2
01

8)
(A

ño
 2

01
9)

(A
ño

 2
02

0)
(A

ño
 2

02
1)

(A
ño

 2
02

2)

1.
1.

 A
se

gu
ra

r e
l a

cc
es

o 
de

 la
 p

ob
la

-
ci

ón
 g

en
er

al
, l

a 
po

bl
ac

ió
n 

cl
av

e,
 la

s 
m

uj
er

es
 y

 la
 p

ob
la

ci
ón

 jo
ve

n 
a 

la
s 

ac
ci

on
es

 d
e 

pr
om

oc
ió

n 
de

 la
 s

al
ud

 
se

xu
al

 y
 la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
 la

 t
ra

ns
-

m
is

ió
n 

de
 V

IH
/I

TS
, a

rti
cu

la
nd

o 
a 

lo
s 

pl
an

es
 d

el
 M

SP
 y

 se
ct

or
ia

le
s.

Su
pe

rv
isi

ón
 d

e 
la

 a
pl

ic
ac

ió
n 

ef
ec

tiv
a 

de
 la

 p
ro

m
o-

ci
ón

 y
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l V
IH

-IT
S 

en
 e

l m
ar

co
 d

e 
pr

e-
ve

nc
ió

n 
co

m
bi

na
da

, e
n 

es
ta

bl
ec

im
ie

nt
os

 d
e 

sa
lu

d 
de

 la
 R

PI
S 

y 
co

m
un

ita
ria

s.
 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

  3
5.

00
0 

   
   

  6
0.

00
0 

   
   

  6
0.

00
0 

   
   

  6
0.

00
0 

   
   

 2
40

.0
00

 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
 e

st
ra

te
gi

as
 d

e 
pr

om
oc

ió
n 

y 
en

to
r-

no
s f

or
m

ati
vo

s c
on

 é
nf

as
is 

en
 V

IH
 e

 IT
S.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  7
0.

15
9 

   
   

  7
5.

27
5 

   
   

  8
0.

10
2 

   
   

  8
6.

71
3 

   
   

 3
12

.2
49

 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
 

es
tr

at
eg

ia
s 

de
 

pr
om

o-
ci

ón
 

pa
ra

 
gr

up
os

 
de

 
at

en
ci

ón
 

pr
io

rit
ar

ia
.  

Di
se

ño
 e

 im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
un

 p
la

n 
ed

uc
om

un
i-

ca
ci

on
al

 c
on

tin
uo

 y
 p

er
m

an
en

te
, d

iri
gi

do
 a

 p
ob

la
-

ci
ón

 g
en

er
al

, G
PC

, m
uj

er
es

 y
 p

ob
la

ci
ón

 jo
ve

n,
 c

on
 

co
be

rt
ur

a 
na

ci
on

al
, q

ue
 in

cl
uy

a 
el

 u
so

 d
e 

te
cn

ol
o-

gí
as

 a
da

pt
ad

as
 a

 ca
da

 p
ob

la
ci

ón
 d

e 
ac

ue
rd

o 
co

n 
su

 
re

al
id

ad
 so

ci
oc

ul
tu

ra
l y

 se
xu

al
.

   
   

  5
0.

00
0 

   
   

  7
5.

00
0 

   
   

  7
5.

00
0 

   
   

  7
5.

00
0 

   
   

  7
5.

00
0 

   
   

 3
50

.0
00

 

1.
2.

 I
m

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
 e

st
ra

te
-

gi
a 

na
ci

on
al

 p
ar

a 
la

 e
lim

in
ac

ió
n 

de
 

la
 T

M
I d

e 
VI

H 
y 

sí
fil

is
, q

ue
 in

cl
uy

a 
la

 
pa

rti
ci

pa
ci

ón
 d

e 
to

do
s 

lo
s 

ac
to

re
s 

de
 la

 R
PI

S,
 d

e 
la

 r
ed

 c
om

pl
em

en
ta

-
ria

 y
 c

om
un

ita
ria

. 

Ca
pa

ci
ta

r a
l p

er
so

na
l i

ns
tit

uc
io

na
l d

e 
la

 R
PI

S,
 d

e 
la

 
re

d 
co

m
pl

em
en

ta
ria

 y
 c

om
un

ita
ria

 e
n 

la
 e

st
ra

te
gi

a 
na

ci
on

al
 p

ar
a 

la
 e

lim
in

ac
ió

n 
de

 la
 T

M
I d

e 
VI

H 
y 

síf
i-

lis
, y

 n
or

m
ati

va
 d

el
 M

SP
. 

   
   

  3
1.

69
6 

   
   

  3
4.

86
6 

   
   

  3
8.

35
2 

   
   

  4
0.

18
7 

   
   

  4
2.

40
6 

   
   

 1
87

.5
07

 

Ad
qu

isi
ci

ón
 

y 
en

tr
eg

a 
de

 
in

su
m

os
 

y 
pr

ue
-

ba
s 

de
 

ta
m

iza
je

, 
CD

4,
 

ca
rg

a 
vi

ra
l, 

m
isc

el
á-

ne
os

 o
 l

ec
he

, 
y 

AR
V 

po
r 

ni
ve

le
s 

de
 a

te
nc

ió
n.

 
Ca

pt
ac

ió
n 

te
m

pr
an

a 
de

 
la

 
ge

st
an

te
; 

ta
m

iza
-

je
 

de
 

VI
H 

y 
síf

ili
s 

a 
la

s 
ge

st
an

te
s 

(in
cl

uy
en

-
do

 a
 l

a 
pa

re
ja

 o
 p

ar
ej

as
 s

ex
ua

le
s)

, 
pa

rt
o 

in
s-

tit
uc

io
na

l, 
tr

at
am

ie
nt

o 
y 

pr
ofi

la
xi

s 
co

n 
AR

V.
 

At
en

ci
ón

 o
po

rt
un

a 
a 

ni
ño

s 
re

ci
én

 n
ac

id
os

 d
e 

em
-

ba
ra

za
da

s 
co

n 
VI

H,
 d

e 
ac

ue
rd

o 
co

n 
la

 n
or

m
ati

va
 y

 
se

gu
im

ie
nt

o 
a 

la
 m

ad
re

 p
ar

a 
ga

ra
nti

za
r 

su
 s

al
ud

 y
 

bi
en

es
ta

r. 

   
  2

.1
08

.0
43

 
   

  2
.3

59
.6

93
 

   
  2

.5
55

.2
88

 
   

  2
.9

19
.0

46
 

   
  3

.2
86

.9
35

 
   

 1
3.

22
9.

00
5 

Ca
m

pa
ña

 
ed

uc
om

un
ic

ac
io

na
l, 

ac
ci

on
es

 
a 

ni
ve

l 
ed

uc
ati

vo
 y

 c
on

se
je

ría
 d

e 
VI

H,
 a

bo
rd

an
do

 la
 p

re
-

ve
nc

ió
n 

de
 la

 T
M

I y
 la

 a
te

nc
ió

n 
de

 la
s 

ne
ce

sid
ad

es
 

es
pe

cí
fic

as
 d

e 
la

s 
m

uj
er

es
 a

do
le

sc
en

te
s,

 jó
ve

ne
s 

y 
ad

ul
ta

s c
on

 V
IH

.

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

  7
5.

00
0 

   
   

  7
5.

00
0 

   
   

  7
5.

00
0 

   
   

  7
5.

00
0 

   
   

 3
30

.0
00

 



Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la               
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmisión sexual (ITS)

66

O
bj

eti
vo

s E
sp

ec
ífi

co
s

Ac
tiv

id
ad

es
Pr

es
up

ue
st

o 
es

tim
ad

o
TO

TA
L

(A
ño

 2
01

8)
(A

ño
 2

01
9)

(A
ño

 2
02

0)
(A

ño
 2

02
1)

(A
ño

 2
02

2)

Ac
om

pa
ña

m
ie

nt
o 

de
l 

pe
rs

on
al

 
co

m
un

ita
rio

. 
Ca

pa
ci

ta
ci

ón
 a

l p
er

so
na

l c
om

un
ita

rio
 e

n 
lo

s 
en

fo
-

qu
es

 d
e 

gé
ne

ro
 y

 d
er

ec
ho

s 
hu

m
an

os
, y

 e
n 

la
 v

isi
-

bi
liz

ac
ió

n 
de

 la
s n

ec
es

id
ad

es
 e

sp
ec

ífi
ca

s d
e 

la
s m

u-
je

re
s c

on
 V

IH
, p

ar
a 

ga
ra

nti
za

r u
n 

ac
om

pa
ña

m
ie

nt
o 

qu
e 

co
nt

rib
uy

a 
a 

la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

 la
 T

M
I, 

y 
al

 b
ie

n-
es

ta
r y

 sa
lu

d 
in

te
gr

al
 d

e 
la

s m
uj

er
es

.

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

 1
60

.0
00

 

1.
3.

 A
se

gu
ra

r 
el

 a
cc

es
o 

a 
lo

s 
se

rv
i-

ci
os

 d
e 

di
ag

nó
sti

co
, 

pr
ev

en
ci

ón
 y

 
at

en
ci

ón
 d

e 
VI

H 
e 

IT
S 

a 
la

s 
po

bl
a-

ci
on

es
 cl

av
es

 (H
SH

, M
TF

, P
ET

S,
 P

PL
), 

m
uj

er
es

 y
 p

ob
la

ci
ón

 a
do

le
sc

en
te

 y
 

jo
ve

n 
pa

ra
 la

 re
du

cc
ió

n 
de

l n
úm

er
o 

de
 n

ue
va

s i
nf

ec
ci

on
es

 d
e 

VI
H/

IT
S.

El
ab

or
ac

ió
n 

de
 la

 n
or

m
ati

va
 re

gu
la

do
ra

 d
e 

lo
s 

se
r-

vi
ci

os
 co

m
un

ita
rio

s p
ar

a 
la

 a
se

so
ría

 y
 p

ru
eb

as
 rá

pi
-

da
s 

de
 V

IH
, p

ro
vi

sió
n 

de
 in

su
m

os
 d

e 
pr

ev
en

ci
ón

, y
 

la
 v

in
cu

la
ci

ón
 d

e 
us

ua
rio

s 
po

siti
vo

s 
a 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
at

en
ci

ón
 y

 tr
at

am
ie

nt
o 

de
l V

IH
 e

 IT
S.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  4
0.

00
0 

Ca
pa

ci
ta

r 
al

 p
er

so
na

l i
ns

tit
uc

io
na

l d
e 

la
 R

PI
S,

 r
ed

 
co

m
pl

em
en

ta
ria

 y
 c

om
un

ita
ria

 e
n 

la
 p

re
ve

nc
ió

n,
 

or
ie

nt
ac

ió
n 

y 
di

ag
nó

sti
co

 o
po

rt
un

o 
de

l V
IH

 e
n 

GP
C,

 
a 

tr
av

és
 d

e 
la

 o
fe

rt
a 

de
 p

ru
eb

as
 rá

pi
da

s 
y 

la
 a

te
n-

ci
ón

 d
e 

la
 d

em
an

da
 e

sp
on

tá
ne

a.

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  3
5.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

 1
70

.0
00

 

Ad
qu

isi
ci

ón
 y

 e
nt

re
ga

 d
e 

co
nd

on
es

 y
 lu

br
ic

an
te

s 
pa

ra
 lo

s 
GP

C 
y 

pe
rs

on
as

 q
ue

 v
iv

en
 c

on
 V

IH
, c

om
o 

m
ec

an
ism

os
 d

e 
pr

ev
en

ci
ón

 d
el

 V
IH

 e
 IT

S.

   
   

 3
10

.3
75

 
   

   
 3

25
.8

93
 

   
   

 3
42

.1
88

 
   

   
 3

59
.2

97
 

   
   

 3
77

.2
62

 
   

  1
.7

15
.0

16
 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
 e

st
ra

te
gi

as
 p

ar
a 

m
ej

or
ar

 la
 c

ap
ta

-
ci

ón
 d

e 
pe

rs
on

as
 e

n 
el

 d
ia

gn
ós

tic
o 

y 
tr

at
am

ie
nt

o 
co

n 
IT

S 
y 

he
pa

titi
s 

vi
ra

le
s,

 e
n 

la
 R

PI
S,

 re
d 

co
m

pl
e-

m
en

ta
ria

 y
 s

er
vi

ci
os

 c
om

un
ita

rio
s 

de
 la

 s
oc

ie
da

d 
ci

vi
l.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

2.
1.

 M
ej

or
ar

 e
l 

di
ag

nó
sti

co
 t

em
-

pr
an

o 
de

 V
IH

, a
se

gu
ra

nd
o 

la
 c

on
fi-

de
nc

ia
lid

ad
, c

al
id

ad
 y

 v
in

cu
la

ci
ón

 a
l 

si
st

em
a.

 

De
fin

ic
ió

n 
y 

ap
lic

ac
ió

n 
de

 u
n 

m
ar

co
 ju

ríd
ic

o 
y 

no
r-

m
ati

va
 d

el
 M

SP
 q

ue
 g

ar
an

tic
e 

a 
la

 s
oc

ie
da

d 
ci

vi
l l

a 
re

al
iza

ci
ón

 d
e 

pr
ue

ba
s 

di
ag

nó
sti

ca
s 

de
 V

IH
; 

pr
o-

pu
es

ta
 d

e 
m

od
el

o 
de

 s
os

te
ni

bi
lid

ad
 d

e 
se

rv
ic

io
s 

co
m

un
ita

rio
s,

 c
ap

ac
ita

ci
ón

, i
nf

or
m

ac
ió

n,
 c

on
se

je
-

ría
 y

 a
se

so
ría

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
l r

eg
la

m
en

to
 d

el
 a

lg
or

itm
o 

sim
pl

ifi
-

ca
do

 p
ar

a 
el

 d
ia

gn
ós

tic
o 

de
 V

IH
 y

 su
 so

ci
al

iza
ci

ón
. 

Ap
lic

ac
ió

n 
de

l a
lg

or
itm

o 
ac

tu
al

iza
do

 p
ar

a 
el

 d
ia

g-
nó

sti
co

 d
e 

VI
H.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 



2018-2022

67

O
bj

eti
vo

s E
sp

ec
ífi

co
s

Ac
tiv

id
ad

es
Pr

es
up

ue
st

o 
es

tim
ad

o
TO

TA
L

(A
ño

 2
01

8)
(A

ño
 2

01
9)

(A
ño

 2
02

0)
(A

ño
 2

02
1)

(A
ño

 2
02

2)

Ca
pa

ci
ta

ci
ón

 a
l p

er
so

na
l i

ns
tit

uc
io

na
l y

 c
om

un
ita

-
rio

 e
n 

ta
m

iza
je

, p
ar

a 
m

in
im

iza
ci

ón
 d

e 
pé

rd
id

as
 d

e 
PV

V.

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

 1
75

.0
00

 

M
on

ito
re

o 
y 

ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 a
pl

ic
ac

ió
n 

de
l a

lg
o-

rit
m

o 
di

ag
nó

sti
co

 v
ig

en
te

 e
n 

lo
s 

di
sti

nt
os

 n
iv

el
es

 
de

 a
te

nc
ió

n 
de

 la
 R

PI
S,

 c
om

pl
em

en
ta

ria
 y

 c
om

u-
ni

ta
ria

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  6
0.

00
0 

   
   

  6
0.

00
0 

   
   

  6
0.

00
0 

   
   

  6
0.

00
0 

   
   

 2
40

.0
00

 

2.
2.

 M
ej

or
ar

 la
 c

al
id

ad
 d

e 
lo

s 
se

rv
i-

ci
os

 d
e 

at
en

ci
ón

 e
n 

VI
H 

pa
ra

 o
pti

m
i-

za
r 

el
 t

ra
ta

m
ie

nt
o,

 s
u 

vi
nc

ul
ac

ió
n 

y 
re

te
nc

ió
n 

de
 P

VV
.

El
ab

or
ac

ió
n 

de
l M

an
ua

l d
e 

Pr
oc

ed
im

ie
nt

os
 p

ar
a 

la
 

Pr
ev

en
ci

ón
 y

 e
l C

on
tr

ol
 d

el
 V

IH
/s

id
a 

e 
IT

S.
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  2

0.
00

0 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  2

0.
00

0 

De
fin

ic
ió

n 
de

l fl
uj

o 
de

 a
te

nc
ió

n 
de

 la
s 

PV
V 

en
 lo

s 
di

fe
re

nt
es

 n
iv

el
es

 d
e 

at
en

ci
ón

 p
úb

lic
a 

y 
pr

iv
ad

a.
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  2

0.
00

0 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  2

0.
00

0 

Ac
tu

al
iza

ci
ón

 d
e 

Gu
ía

s 
de

 p
rá

cti
ca

 c
lín

ic
a 

de
 a

te
n-

ci
ón

 a
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 V
IH

/s
id

a-
IT

S,
 q

ue
 in

cl
uy

a 
lo

 
re

la
ci

on
ad

o 
co

n 
en

fe
rm

ed
ad

es
 o

po
rt

un
ist

as
, 

as
í 

co
m

o 
ef

ec
to

s 
se

cu
nd

ar
io

s 
ca

us
ad

os
 p

or
 A

RV
; o

b-
se

rv
an

do
 la

s 
re

co
m

en
da

ci
on

es
 in

te
rn

ac
io

na
le

s 
en

 
cu

an
to

 a
l u

so
 d

e 
AR

V 
y 

ot
ro

s m
ed

ic
am

en
to

s.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

Fo
rt

al
ec

im
ie

nt
o 

de
 lo

s 
es

ta
bl

ec
im

ie
nt

os
 d

e 
sa

lu
d 

co
n 

ca
pa

ci
da

d 
re

so
lu

tiv
a 

en
 V

IH
 p

or
 n

iv
el

es
 d

e 
at

en
ci

ón
, p

ar
a 

el
 d

ia
gn

ós
tic

o,
 tr

at
am

ie
nt

o 
de

 V
IH

, 
co

in
fe

cc
ió

n,
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 o
po

rt
un

ist
as

 y
 a

so
ci

a-
da

s,
 a

sí 
co

m
o 

ef
ec

to
s 

se
cu

nd
ar

io
s 

ca
us

ad
os

 p
or

 
AR

V;
 in

m
un

iza
ci

ón
 y

 se
gu

im
ie

nt
o 

de
 la

s P
VV

. 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  6
0.

00
0 

Ca
pa

ci
ta

ci
ón

 a
l 

pe
rs

on
al

 y
 e

qu
ip

o 
té

cn
ic

o,
 p

ar
a 

ga
ra

nti
za

r q
ue

 se
 c

ue
nt

e 
co

n 
eq

ui
po

s m
ul

tid
isc

ip
li-

na
rio

s c
om

pl
et

os
 y

 T
TH

H 
se

ns
ib

ili
za

do
 p

ar
a 

pr
es

ta
-

ci
ón

 d
e 

se
rv

ic
io

s c
en

tr
ad

os
 e

n 
ca

da
 ti

po
 d

e 
us

ua
rio

 
(c

ul
tu

ra
lm

en
te

 c
om

pe
te

nt
es

), 
fo

rt
al

ec
ie

nd
o 

la
s c

a-
pa

ci
da

de
s 

cl
ín

ic
as

 e
n 

el
 m

an
ej

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 V

IH
, 

qu
e 

in
cl

uy
a 

la
 c

on
sid

er
ac

ió
n 

de
 la

s 
de

te
rm

in
an

te
s 

so
ci

oc
ul

tu
ra

le
s q

ue
 u

bi
ca

n 
a 

ci
er

ta
s p

ob
la

ci
on

es
 e

n 
co

nd
ic

io
ne

s 
de

 v
ul

ne
ra

bi
lid

ad
, d

es
de

 lo
s 

en
fo

qu
es

 
de

 g
én

er
o 

y 
de

re
ch

os
 h

um
an

os
.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

 1
00

.0
00

 



Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la               
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmisión sexual (ITS)

68

O
bj

eti
vo

s E
sp

ec
ífi

co
s

Ac
tiv

id
ad

es
Pr

es
up

ue
st

o 
es

tim
ad

o
TO

TA
L

(A
ño

 2
01

8)
(A

ño
 2

01
9)

(A
ño

 2
02

0)
(A

ño
 2

02
1)

(A
ño

 2
02

2)

Ad
qu

isi
ci

ón
 y

 e
nt

re
ga

 d
e 

in
su

m
os

 p
ar

a 
la

 r
ed

 d
e 

la
bo

ra
to

rio
, p

ar
a 

el
 d

ia
gn

ós
tic

o 
y 

se
gu

im
ie

nt
o 

de
 

in
de

te
ct

ab
le

s.
 

   
  2

 0
00

.0
00

 
   

  2
.6

97
.2

10
 

   
  2

.8
98

.0
00

 
   

  3
.3

12
.0

00
 

   
  3

.7
26

.0
00

 
   

 1
4.

63
3.

21
0 

Su
pe

rv
isi

ón
 y

 m
on

ito
re

o 
de

 la
 c

ap
ac

id
ad

 d
e 

la
 re

d 
de

 la
bo

ra
to

rio
s e

n 
el

 p
ro

ce
so

 p
re

an
al

íti
co

, a
na

líti
co

 
y 

po
st

an
al

íti
co

, y
 d

e 
su

 p
er

so
na

l t
éc

ni
co

. 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

2.
3.

 A
se

gu
ra

r 
el

 t
ra

ta
m

ie
nt

o 
y 

se
-

gu
im

ie
nt

o 
op

or
tu

no
 p

ar
a 

m
ej

or
ar

 la
 

ca
lid

ad
 d

e 
lo

s 
se

rv
ic

io
s 

de
 a

te
nc

ió
n 

a 
pe

rs
on

as
 q

ue
 v

iv
en

 c
on

 e
l 

vi
ru

s 
de

 V
IH

 e
 IT

S 
y 

ot
ra

s 
en

fe
rm

ed
ad

es
 

op
or

tu
ni

st
as

, 
as

í 
co

m
o 

la
 p

re
ve

n-
ci

ón
 y

 tr
at

am
ie

nt
o 

de
 e

fe
ct

os
 se

cu
n-

da
rio

s c
au

sa
do

s p
or

 A
RV

. 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
 u

n 
Pl

an
 d

e 
Ad

he
re

nc
ia

 y
 m

an
ua

l d
e 

es
tr

at
eg

ia
s p

ar
a 

la
 a

dh
er

en
ci

a 
al

 tr
at

am
ie

nt
o.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  8
0.

00
0 

Im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

el
 P

la
n 

de
 A

dh
er

en
ci

a.
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  4

0.
00

0 
   

   
  4

0.
00

0 
   

   
  4

0.
00

0 
   

   
  4

0.
00

0 
   

   
 1

60
.0

00
 

Ad
qu

isi
ci

ón
 y

 e
nt

re
ga

 d
e 

fá
rm

ac
os

.
   

 1
2.

60
9.

41
8 

   
 1

4.
17

5.
43

5 
   

 1
5.

40
3.

80
6 

   
 1

7.
26

5.
10

4
   

 1
9.

34
9.

80
6 

   
 7

8.
80

3.
56

9 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
 e

st
ud

io
s 

de
 c

os
to

-e
fe

cti
vi

da
d 

de
 

tr
at

am
ie

nt
o 

an
tir

re
tr

ov
ira

l p
ar

a 
PV

V.
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

 1
00

.0
00

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
 1

00
.0

00
 

Ac
tu

al
iza

ci
ón

 d
el

 s
ist

em
a 

au
to

m
ati

za
do

 d
e 

in
fo

r-
m

ac
ió

n 
pa

ra
 e

l m
on

ito
re

o 
de

 ca
so

s n
ue

vo
s y

 d
e 

se
-

gu
im

ie
nt

o 
a 

pa
ci

en
te

s c
on

 V
IH

, I
TS

 y
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 
op

or
tu

ni
st

as
.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  8
0.

00
0 

   
   

 1
00

.0
00

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
 1

80
.0

00
 

3.
1 

G
ar

an
tiz

ar
 m

ec
an

is
m

os
 p

ar
a 

la
 

pr
om

oc
ió

n,
 e

l 
re

sp
et

o 
y 

la
 t

ut
el

a 
ef

ec
tiv

a 
de

 lo
s 

DD
.H

H.
 d

e 
la

s 
PV

V,
 

su
s 

fa
m

ili
ar

es
 

o 
cu

id
ad

or
es

, 
po

-
bl

ac
ió

n 
cl

av
e 

y 
gr

up
os

 d
e 

at
en

ci
ón

 
pr

io
rit

ar
ia

. 

Ca
pa

ci
ta

ci
ón

 a
 s

er
vi

do
re

s 
pú

bl
ic

os
 y

 f
or

m
ad

or
es

 
de

 lo
s 

GP
C 

y 
de

 o
rg

an
iza

ci
on

es
 d

e 
pe

rs
on

as
 c

on
 

VI
H,

 i
nc

lu
ye

nd
o 

or
ga

ni
za

ci
on

es
 d

e 
m

uj
er

es
 c

on
 

VI
H,

 e
n 

de
re

ch
os

 h
um

an
os

 y
 n

or
m

ati
va

 ju
ríd

ic
a 

de
 

VI
H,

 a
se

gu
ra

nd
o 

la
 in

cl
us

ió
n 

de
 la

 p
er

sp
ec

tiv
a 

de
 

gé
ne

ro
.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

 1
20

.0
00

 

Ac
tu

al
iza

ci
ón

 d
el

 ín
di

ce
 d

e 
es

tig
m

a 
y 

di
sc

rim
in

a-
ci

ón
.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

 1
00

.0
00

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
 1

00
.0

00
 

Ve
ed

ur
ía

 p
ar

a 
vi

gi
la

nc
ia

 d
e 

la
 t

ut
el

a 
de

 lo
s 

de
re

-
ch

os
.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  8
0.

00
0 

Ve
ed

ur
ía

 d
e 

vi
gi

la
nc

ia
 d

el
 c

um
pl

im
ie

nt
o 

de
 la

 n
or

-
m

ati
va

 ju
ríd

ic
a 

a 
tr

av
és

 d
e 

co
ns

tit
uc

ió
n 

de
 o

bs
er

-
va

to
rio

 c
on

 a
ct

or
es

 in
vo

lu
cr

ad
os

 e
n 

el
 m

ar
co

 d
el

 
Ce

m
sid

a.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

  8
0.

00
0 



2018-2022

69

O
bj

eti
vo

s E
sp

ec
ífi

co
s

Ac
tiv

id
ad

es
Pr

es
up

ue
st

o 
es

tim
ad

o
TO

TA
L

(A
ño

 2
01

8)
(A

ño
 2

01
9)

(A
ño

 2
02

0)
(A

ño
 2

02
1)

(A
ño

 2
02

2)

Ve
ed

ur
ía

 d
e 

vi
gi

la
nc

ia
 d

e 
la

 a
te

nc
ió

n 
in

te
gr

al
 a

 P
PV

, 
as

eg
ur

an
do

 la
 in

cl
us

ió
n 

de
l e

nf
oq

ue
 d

e 
gé

ne
ro

.
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  2

0.
00

0 
   

   
  2

0.
00

0 
   

   
  2

0.
00

0 
   

   
  2

0.
00

0 
   

   
  8

0.
00

0 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
l i

nf
or

m
e 

co
n 

av
an

ce
s 

y 
de

sa
fío

s 
de

 
la

 s
itu

ac
ió

n 
de

 lo
s 

de
re

ch
os

 h
um

an
os

 d
e 

lo
s 

GP
C 

y 
PV

V,
 a

se
gu

ra
nd

o 
la

 in
cl

us
ió

n 
de

l e
nf

oq
ue

 d
e 

gé
-

ne
ro

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  5
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  5
0.

00
0 

Di
sc

us
ió

n 
de

 re
su

lta
do

s 
de

 in
ve

sti
ga

ci
ón

 y
 e

nc
ue

s-
ta

s r
ea

liz
ad

as
 p

or
 o

rg
an

iza
ci

on
es

 d
e 

so
ci

ed
ad

 c
iv

il,
 

y 
el

ab
or

ac
ió

n 
de

 p
la

n 
de

 se
gu

im
ie

nt
o 

po
r p

ar
te

 d
el

 
Ce

m
sid

a,
 e

l M
in

ist
er

io
 d

e 
Sa

lu
d 

y 
la

 D
ef

en
so

ría
 d

el
 

Pu
eb

lo
, p

ar
a 

el
 se

gu
im

ie
nt

o,
 a

te
nc

ió
n 

y 
pr

ev
en

ci
ón

 
de

 la
 v

io
la

ci
ón

 d
e 

de
re

ch
os

 h
um

an
os

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  5
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  5
0.

00
0 

M
on

ito
re

o 
de

 la
 c

on
fo

rm
ac

ió
n 

de
 lo

s 
co

ns
ej

os
 y

 
ju

nt
as

 p
ar

a 
la

 p
ro

te
cc

ió
n 

de
 d

er
ec

ho
 p

or
 p

ar
te

 d
e 

co
m

isi
ón

 a
 se

r c
on

fo
rm

ad
a 

co
m

o 
pa

rt
e 

de
l f

or
ta

le
-

ci
m

ie
nt

o 
de

l C
em

sid
a.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

 1
60

.0
00

 

3.
2 

Re
du

ci
r e

l e
sti

gm
a 

y 
di

sc
rim

in
a-

ci
ón

 d
e 

la
s P

VV
, s

us
 fa

m
ili

ar
es

 o
 c

ui
-

da
do

re
s,

 p
ob

la
ci

ón
 c

la
ve

 y
 g

ru
po

s 
de

 a
te

nc
ió

n 
pr

io
rit

ar
ia

. 

M
on

ito
re

o 
de

l c
um

pl
im

ie
nt

o 
de

l m
ar

co
 le

ga
l v

ig
en

-
te

 p
ar

a 
la

 p
ro

te
cc

ió
n 

so
ci

al
 d

e 
la

s 
po

bl
ac

io
ne

s 
de

 
at

en
ci

ón
 p

rio
rit

ar
ia

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

   
   

 1
60

.0
00

 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
 u

n 
pl

an
 d

e 
se

ns
ib

ili
za

ci
ón

 y
 s

u 
im

-
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

iri
gi

do
 a

 la
s 

in
sti

tu
ci

on
es

, q
ue

 in
-

co
rp

or
e 

lo
s 

en
fo

qu
es

 d
e 

gé
ne

ro
 y

 d
er

ec
ho

s 
hu

m
a-

no
s,

 y
 q

ue
 in

cl
uy

a 
ta

nt
o 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
de

 a
te

nc
ió

n 
al

 V
IH

 c
om

o 
a 

ot
ro

s 
se

rv
ic

io
s 

cl
av

es
 (

se
rv

ic
io

s 
de

 
sa

lu
d,

 p
ar

tic
ul

ar
m

en
te

 d
e 

la
 s

al
ud

 s
ex

ua
l y

 r
ep

ro
-

du
cti

va
, s

er
vi

ci
os

 d
e 

at
en

ci
ón

 a
 la

 v
io

le
nc

ia
 d

e 
gé

-
ne

ro
 y

 s
oc

ia
l, 

De
fe

ns
or

ía
 d

el
 P

ue
bl

o,
 in

sti
tu

ci
on

es
 

de
 ju

sti
ci

a,
 in

sti
tu

ci
on

es
 r

el
ac

io
na

da
s 

co
n 

tr
ab

aj
o,

 
go

bi
er

no
s l

oc
al

es
).

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

Di
se

ña
r 

e 
im

pl
em

en
ta

r 
un

a 
ca

m
pa

ña
 e

du
co

m
un

i-
ca

ci
on

al
 c

on
 e

nf
oq

ue
 d

e 
gé

ne
ro

 y
 d

er
ec

ho
s 

di
rig

i-
da

 a
 la

 p
ob

la
ci

ón
 g

en
er

al
, q

ue
 v

isi
bi

lic
e 

la
 re

la
ci

ón
 

de
l V

IH
 c

on
 la

 v
io

la
ci

ón
 d

e 
de

re
ch

os
 h

um
an

os
 d

es
-

de
 u

na
 p

er
sp

ec
tiv

a 
am

pl
ia

. 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

 1
00

.0
00

 



Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la               
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmisión sexual (ITS)

70

O
bj

eti
vo

s E
sp

ec
ífi

co
s

Ac
tiv

id
ad

es
Pr

es
up

ue
st

o 
es

tim
ad

o
TO

TA
L

(A
ño

 2
01

8)
(A

ño
 2

01
9)

(A
ño

 2
02

0)
(A

ño
 2

02
1)

(A
ño

 2
02

2)

Pr
om

ov
er

 p
ro

gr
am

as
 d

e 
bu

en
as

 p
rá

cti
ca

s 
or

ie
n-

ta
da

s 
a 

di
sm

in
ui

r 
la

s 
ba

rr
er

as
 d

e 
ac

ce
so

 s
oc

ia
le

s,
 

cu
ltu

ra
le

s,
 d

e 
gé

ne
ro

 y
 d

e 
tr

ab
aj

o 
en

 in
sti

tu
ci

on
es

 
pú

bl
ic

as
 y

 p
riv

ad
as

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  7
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  7
0.

00
0 

3.
3 

Vi
si

bi
liz

ar
 l

os
 f

ac
to

re
s 

es
tr

uc
-

tu
ra

le
s 

y 
so

ci
al

es
 q

ue
 a

fe
ct

an
 a

 lo
s 

gr
up

os
 d

e 
at

en
ci

ón
 p

rio
rit

ar
ia

 e
n 

re
la

ci
ón

 c
on

 e
l 

VI
H 

y 
al

ca
nz

ar
 s

u 
pa

rti
ci

pa
ci

ón
 e

fe
cti

va
.

Di
se

ño
 e

 im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
un

 e
st

ud
io

 d
e 

so
br

e 
ca

ra
ct

er
iza

ci
ón

 d
el

 c
on

te
xt

o 
bi

o-
ps

ic
o-

so
ci

al
 d

e 
la

s 
po

bl
ac

io
ne

s 
de

 a
te

nc
ió

n 
pr

io
rit

ar
ia

 q
ue

 v
iv

en
 c

on
 

VI
H 

y 
de

 lo
s a

sp
ec

to
s e

st
ru

ct
ur

al
es

 q
ue

 la
s a

fe
ct

an
, 

as
eg

ur
an

do
 la

 in
co

rp
or

ac
ió

n 
de

l e
nf

oq
ue

 d
e 

gé
ne

-
ro

 y
 la

 c
on

sid
er

ac
ió

n 
de

 la
s e

sp
ec

ifi
ci

da
de

s e
ta

ria
s,

 
cu

ltu
ra

le
s,

 e
nt

re
 o

tr
as

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  6
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  6
0.

00
0 

4.
1 

Fo
rt

al
ec

er
 e

l C
em

si
da

.
El

ab
or

ac
ió

n 
de

l m
ar

co
 le

ga
l, 

m
ar

co
 d

e 
de

se
m

pe
ño

, 
el

 P
la

n 
Es

tr
at

ég
ic

o 
y 

de
 M

on
ito

re
o 

y 
Ev

al
ua

ci
ón

 d
el

 
Ce

m
sid

a.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

4.
2 

Fo
rt

al
ec

er
 l

a 
ar

tic
ul

ac
ió

n 
de

 l
a 

RP
IS

 y
 la

 r
ed

 c
om

pl
em

en
ta

ria
 y

 c
o-

m
un

ita
ria

, 
pa

ra
 g

ar
an

tiz
ar

 l
a 

at
en

-
ci

ón
 in

te
gr

al
 a

 la
s P

VV
.

Es
ta

bl
ec

im
ie

nt
o 

de
 la

 c
ar

te
ra

 d
e 

se
rv

ic
io

s 
en

 V
IH

 
de

 la
s 

en
tid

ad
es

 d
el

 E
st

ad
o 

a 
es

ca
la

 n
ac

io
na

l y
 lo

-
ca

l d
e 

lo
s s

er
vi

ci
os

 q
ue

 se
 b

rin
da

rá
n 

a 
la

s P
VV

; c
on

 
ba

se
 e

n 
la

s G
uí

as
 d

e 
At

en
ci

ón
.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

So
ci

al
iza

ci
ón

 d
e 

la
 n

or
m

ati
va

 d
e 

VI
H 

ac
tu

al
iza

da
 

de
l M

SP
 a

 t
od

a 
la

 R
PI

S,
 c

om
pl

em
en

ta
ria

 y
 c

om
u-

ni
ta

ria
 p

ar
a 

su
 a

pl
ic

ac
ió

n 
de

 c
ar

ác
te

r 
ob

lig
at

or
io

, 
co

n 
m

on
ito

re
o 

y 
se

gu
im

ie
nt

o 
pe

rm
an

en
te

 d
es

de
 

lo
s 

eq
ui

po
s 

re
sp

on
sa

bl
es

 d
e 

la
 e

st
ra

te
gi

a 
de

 V
IH

 
zo

na
le

s.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5 

.0
00

 
   

   
  6

0.
00

0 

Pl
an

ifi
ca

ci
ón

 y
 c

om
pr

a 
co

nj
un

ta
 d

e 
m

ed
ic

am
en

to
s 

e 
in

su
m

os
 d

e 
la

bo
ra

to
rio

s 
pa

ra
 V

IH
/s

id
a-

IT
S 

y 
en

-
fe

rm
ed

ad
es

 o
po

rt
un

ist
as

, c
on

 b
as

e 
en

 la
 n

or
m

ati
-

va
 d

e 
VI

H 
de

l M
SP

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

Co
nf

or
m

ac
ió

n 
de

 u
n 

Co
m

ité
 T

éc
ni

co
 p

ar
a 

an
al

iza
r 

y 
es

tu
di

ar
 la

 fa
cti

bi
lid

ad
 y

 v
ia

bi
lid

ad
 so

br
e 

la
 im

pl
e-

m
en

ta
ci

ón
 d

e 
nu

ev
as

 t
ec

no
lo

gí
as

 c
om

o 
pa

rt
e 

de
 

la
s e

st
ra

te
gi

as
 d

e 
pr

ev
en

ci
ón

 co
m

bi
na

da
 e

n 
el

 p
aí

s.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  7
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  7
0.

00
0 



2018-2022

71

O
bj

eti
vo

s E
sp

ec
ífi

co
s

Ac
tiv

id
ad

es
Pr

es
up

ue
st

o 
es

tim
ad

o
TO

TA
L

(A
ño

 2
01

8)
(A

ño
 2

01
9)

(A
ño

 2
02

0)
(A

ño
 2

02
1)

(A
ño

 2
02

2)

4.
3.

 F
or

ta
le

ce
r 

la
 c

oo
rd

in
ac

ió
n 

in
-

te
rs

ec
to

ria
l p

ar
a 

la
 re

sp
ue

st
a 

fr
en

te
 

al
 V

IH
.

Es
ta

bl
ec

im
ie

nt
o 

de
l m

ar
co

 d
e 

co
or

di
na

ci
ón

 in
te

r-
se

ct
or

ia
l c

on
 la

 so
ci

ed
ad

 c
iv

il 
co

n 
ba

se
 e

n 
la

 n
or

m
a 

ac
tu

al
iza

da
. 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

Es
ta

bl
ec

im
ie

nt
o 

de
 l

a 
co

rr
es

po
ns

ab
ili

da
d 

de
 l

os
 

m
in

ist
er

io
s 

afi
ne

s 
a 

su
s 

co
m

pe
te

nc
ia

s,
 a

 s
er

 p
la

s-
m

ad
os

 e
n 

lo
s p

la
ne

s o
pe

ra
tiv

os
 p

ar
a 

qu
e 

su
 tr

ab
aj

o 
en

 V
IH

 a
 n

iv
el

 in
tr

a 
y 

ex
tr

am
ur

al
 s

e 
re

al
ic

e 
en

 u
n 

m
ar

co
 d

e 
ac

ci
ón

, r
es

po
ns

ab
ili

da
de

s 
y 

cu
m

pl
im

ie
n-

to
 d

e 
m

et
as

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

Co
or

di
na

ci
ón

 i
nt

er
se

ct
or

ia
l 

a 
tr

av
és

 d
el

 C
em

sid
a 

en
 p

ro
pu

es
ta

s 
de

 p
ol

íti
ca

s/
pr

og
ra

m
as

 e
n 

la
s 

in
sti

-
tu

ci
on

es
 p

úb
lic

as
 y

 p
riv

ad
as

 p
ar

a 
la

 in
cl

us
ió

n 
so

ci
al

 
y 

ec
on

óm
ic

a 
de

 la
s P

VV
.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

Im
pu

lsa
r 

un
 p

ro
gr

am
a 

a 
pa

rti
r 

de
 la

 c
oo

rd
in

ac
ió

n 
in

te
rs

ec
to

ria
l a

 tr
av

és
 d

el
 C

em
sid

a 
pa

ra
 p

ro
m

ov
er

 
la

 e
m

pl
ea

bi
lid

ad
 d

e 
la

s 
PV

V 
en

 in
sti

tu
ci

on
es

 p
úb

li-
ca

s y
 p

riv
ad

as
, c

om
o 

ac
ci

ón
 a

fir
m

ati
va

 p
ar

a 
pr

om
o-

ve
r e

l a
cc

es
o 

a 
su

 d
er

ec
ho

 a
l t

ra
ba

jo
.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
5.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
5.

00
0 

Es
ta

bl
ec

er
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

fin
an

ci
am

ie
nt

o 
pa

ra
 e

l 
cu

m
pl

im
ie

nt
o 

de
l P

EN
M

 e
 id

en
tifi

ca
r 

el
 g

as
to

 e
n 

VI
H 

y 
la

 b
re

ch
a.

 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
5.

00
0 

4.
4.

 
In

cr
em

en
ta

r 
la

 
pa

rti
ci

pa
ci

ón
 

so
ci

al
: p

ro
m

ov
er

 la
 m

ov
ili

za
ci

ón
 s

o-
ci

al
, f

or
ta

le
ce

r 
la

s 
ac

to
ría

s 
so

ci
al

es
, 

y 
el

 e
m

po
de

ra
m

ie
nt

o 
de

 lo
s a

ct
or

es
 

so
ci

al
es

.

M
es

as
 m

ul
tis

ec
to

ria
le

s 
de

 r
es

pu
es

ta
 lo

ca
l a

l V
IH

 
en

 t
er

rit
or

io
, 

qu
e 

ga
ra

nti
ce

n 
la

 o
pe

ra
tiv

id
ad

 d
el

 
PE

N
M

, c
on

 in
vo

lu
cr

am
ie

nt
o 

de
 la

s 
ba

se
s 

so
ci

al
es

 
a 

la
 r

es
pu

es
ta

 n
ac

io
na

l d
el

 V
IH

, 
pr

om
ov

ie
nd

o 
la

 
pa

rti
ci

pa
ci

ón
 d

e 
GP

C 
y 

PV
V.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  1
5.

00
0 

   
   

  6
0.

00
0 

Fo
rm

ul
ac

ió
n 

de
 c

on
ve

ni
os

 e
nt

re
 o

rg
an

iza
ci

on
es

 
re

pr
es

en
ta

tiv
as

 d
e 

lo
s G

PC
, P

VV
 y

 e
l s

ec
to

r p
úb

lic
o.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

4.
5.

 M
ej

or
ar

 la
 c

oo
rd

in
ac

ió
n 

co
n 

la
 

co
op

er
ac

ió
n 

in
te

rn
ac

io
na

l
Re

un
ió

n 
de

 s
oc

ia
liz

ac
ió

n 
de

l P
EN

M
 p

or
 p

ar
te

 d
el

 
Ce

m
sid

a 
a 

la
 c

oo
pe

ra
ci

ón
 in

te
rn

ac
io

na
l. 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
l P

la
n 

co
n 

la
 co

op
er

ac
ió

n 
in

te
rn

ac
io

-
na

l y
 e

l C
em

sid
a.

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  1

5.
00

0 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  1

5.
00

0 



Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la               
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmisión sexual (ITS)

72

O
bj

eti
vo

s E
sp

ec
ífi

co
s

Ac
tiv

id
ad

es
Pr

es
up

ue
st

o 
es

tim
ad

o
TO

TA
L

(A
ño

 2
01

8)
(A

ño
 2

01
9)

(A
ño

 2
02

0)
(A

ño
 2

02
1)

(A
ño

 2
02

2)

4.
6.

 F
or

ta
le

ce
r 

el
 S

is
te

m
a 

de
 In

fo
r-

m
ac

ió
n,

 V
ig

ila
nc

ia
 y

 M
on

ito
re

o 
y 

Ev
al

ua
ci

ón
, e

n 
al

ia
nz

as
 c

on
 la

 c
oo

-
pe

ra
ci

ón
 

in
te

rn
ac

io
na

l, 
la

 
ac

ad
e-

m
ia

, 
se

ct
or

es
 p

úb
lic

os
 y

 p
riv

ad
os

, 
co

m
un

ita
rio

s,
 in

sti
tu

to
s 

de
 in

ve
sti

-
ga

ci
ón

 y
 O

N
G

 p
ar

a 
in

ve
sti

ga
ci

on
es

 
qu

e 
cu

m
pl

an
 la

s 
lín

ea
s 

es
tr

at
ég

ic
as

 
pl

an
te

ad
as

. 

Ac
tu

al
iza

ci
ón

 e
 in

cl
us

ió
n 

de
l s

ist
em

a 
de

 in
fo

rm
a-

ci
ón

 d
e 

VI
H/

sid
a-

IT
S 

al
 s

ist
em

a 
de

 in
fo

rm
ac

ió
n 

de
 

vi
gi

la
nc

ia
 y

 d
e 

m
on

ito
re

o 
y 

ev
al

ua
ci

ón
 e

st
an

da
ri-

za
do

 p
ar

a 
la

 n
oti

fic
ac

ió
n 

ob
lig

at
or

ia
 d

e 
ca

so
s 

VI
H/

sid
a-

IT
S,

 e
n 

la
 R

PI
S,

 re
d 

co
m

pl
em

en
ta

ria
 y

 c
om

un
i-

ta
ria

, d
el

 si
st

em
a 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
de

l M
SP

.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  8
0.

00
0 

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

  3
0.

00
0 

   
   

 1
70

.0
00

 

Pr
op

ue
st

as
 d

e 
es

tu
di

os
 e

 in
ve

sti
ga

ci
on

es
 a

 re
al

iza
r-

se
: 

N
oti

fic
ac

ió
n 

de
 c

as
os

 d
e 

nu
ev

os
 d

ia
gn

ós
tic

os
 

de
 V

IH
 y

 d
e 

ca
so

s d
e 

sid
a;

 N
oti

fic
ac

ió
n 

de
 c

as
os

 d
e 

IT
S;

 E
nc

ue
st

as
 s

ob
re

 c
on

du
ct

as
 d

e 
rie

sg
o 

en
 p

o-
bl

ac
io

ne
s 

cl
av

es
 q

ue
 p

re
se

nt
en

 a
lta

 fr
ec

ue
nc

ia
 d

e 
co

nd
uc

ta
s 

de
 ri

es
go

; V
ig

ila
nc

ia
 b

io
ló

gi
ca

 c
en

tin
el

a 
de

 la
 in

fe
cc

ió
n 

po
r V

IH
 y

 o
tr

as
 IT

S,
 c

en
tr

ad
a 

en
 la

s 
po

bl
ac

io
ne

s 
de

 m
ay

or
 r

ie
sg

o;
 V

ig
ila

nc
ia

 c
en

tin
el

a 
de

 la
 in

fe
cc

ió
n 

po
r V

IH
 y

 d
e 

la
 sí

fil
is 

en
 m

uj
er

es
 e

m
-

ba
ra

za
da

s;
 E

sti
m

ac
ió

n 
de

l t
am

añ
o 

de
 la

s 
po

bl
ac

io
-

ne
s 

cl
av

es
 e

n 
m

ay
or

 r
ie

sg
o 

de
 in

fe
cc

ió
n;

 E
st

ud
io

s 
de

 c
oh

or
te

 e
n 

po
bl

ac
io

ne
s 

cl
av

e 
co

n 
al

ta
 fr

ec
ue

n-
ci

a 
de

 c
on

du
ct

as
 d

e 
rie

sg
o 

de
 e

xp
os

ic
ió

n 
al

 V
IH

, y
 

N
oti

fic
ac

ió
n 

de
 d

ia
gn

ós
tic

os
 ta

rd
ío

s.

   
   

   
   

 - 
 

   
  1

.2
00

.0
00

 
   

  1
 5

00
.0

00
 

   
  1

.5
00

.0
00

 
   

  1
 5

00
.0

00
 

   
  5

 7
00

.0
00

 

El
ab

or
ac

ió
n 

de
l P

la
n 

de
 M

on
ito

re
o 

y 
Ev

al
ua

ci
ón

 d
e 

la
 im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
s l

ín
ea

s e
st

ra
té

gi
ca

s,
 m

et
as

 
y 

cu
m

pl
im

ie
nt

o 
de

 in
di

ca
do

re
s.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  2
0.

00
0 

Im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

el
 S

ist
em

a 
de

 M
on

ito
re

o 
y 

Ev
a-

lu
ac

ió
n 

pa
ra

 e
l s

eg
ui

m
ie

nt
o 

de
l p

la
n,

 c
on

 e
l fi

n 
de

 
ob

te
ne

r i
nf

or
m

ac
ió

n 
re

la
ci

on
ad

a 
a 

la
 p

la
ni

fic
ac

ió
n 

y 
ge

sti
ón

 d
el

 P
la

n 
Es

tr
at

ég
ic

o.

   
   

   
   

 - 
 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  1
0.

00
0 

   
   

  4
0.

00
0 

Re
al

iza
ci

ón
 d

e 
ev

al
ua

ci
on

es
 in

te
rm

ed
ia

s 
de

 la
 e

je
-

cu
ci

ón
 d

el
 P

la
n 

Es
tr

at
ég

ic
o.

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  1

0.
00

0 
   

   
  1

0.
00

0 
   

   
  1

0.
00

0 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  3

0.
00

0 

Re
al

iza
ci

ón
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 fi
na

l p
ar

a 
la

 v
al

or
ac

ió
n 

de
l d

es
em

pe
ño

 d
el

 P
la

n 
Es

tr
at

ég
ic

o.
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
   

   
 - 

 
   

   
  1

0.
00

0 
   

   
  1

0.
00

0 

TO
TA

L
   

 1
7.

37
2.

33
7 

22
.0

82
.8

92
 

23
.8

19
.0

58
 

26
.4

30
.0

52
 

29
.2

36
.2

18
 

11
8.

94
0.

55
6 



2018-2022

73

13.	 Implementación, monitoreo y eva-
luación del Plan Estratégico

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

El monitoreo y evaluación del PENM será responsabilidad de la Dirección Na-
cional de Estrategias de Prevención y Control, a través de la Estrategia de VIH, 
en coordinación con el Cemsida, en todos los niveles, que deberá cumplir con 
un plan de monitoreo y evaluación en los tiempos programados.

La Dirección Nacional de Estrategias de Prevención y Control, a través de la 
Estrategia de VIH, en todos los niveles administrativos, será la responsable de 
la recolección y análisis de información provenientes de fuentes oficiales, del 
sistema de información de VIH, de registros administrativos, entre otros, de 
acuerdo con la necesidad.

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

Al año 2021, el 90 % de PVV conoce su estado serológico; el 90 % de PVV 
que conoce de su estado recibe tratamiento, y el 90 % de PVV que están en 
tratamiento se encuentra con carga viral indetectable.

Por otra parte, se han establecido indicadores de efecto para cada una de las 
áreas de focalización, de acuerdo con el siguiente detalle: 
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Líneas Estratégicas Indicadores al año 2022

1. Aseguramiento de la promoción 
de la salud y la prevención del VIH/
sida-ITS.

1. 75 % de PVV, TS, PPL reportan haber usado pre-
servativo en su última RRSS.

2. 100 % de mujeres embarazadas con VIH que 
reciben TARV para PTMI.

2. Garantía de la atención integral en 
la salud de personas que viven con 
VIH/sida-ITS.

90 % de adultos y niños que reciben tratamiento 
ARV entre todas las PVV.

3. Derechos humanos, estigma y 
discriminación.

95 % de PVV nunca han experimentado discrimina-
ción al buscar atención de salud.

4. Fortalecimiento institucional de la 
respuesta nacional al VIH/sida.

0,1 % del gasto público se dedica a la respuesta 
nacional multisectorial al VIH.

A continuación se presentan los indicadores propuestos para cada objetivo 
específico planteado: 
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