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Glosario

SIDAGIobal Aids Monitoring-GAM

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida

NNUU Naciones Unidas

SNS Sistema Nacional de Salud

VIH/Sida Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
CEPAL Comision econdmica para America Latina y el Caribe

COALISION Organizacién Ecuatorina de personas que viven con el VIH/sida

KIMIRINA Organizacion de la sociedad civil que trabaja en temas relacionados a la salud, salud
sexual y reproductiva, y derechos humanos en Ecuador

EQUIDAD Fundacién Ecuatorina Equidad

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

MSP Ministerio de Salud Publica

OPS/OMS Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud
HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres

TS Trabajadoras/es Sexuales

PPL Personas Privadas de Libertad

ENVIH Estrategia Nacional de Prevencidon y Control del VIH/Sida — ITS

PTMI Prevencién de Transmision Materno Infantil

IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ISSFA Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

ISSPOL Instituto de Seguridad Social de la Policia

JBG Junta de Beneficencia de Guayaquil

UAlIs VIH/Sida Unidades de Atencidn Integral en VIH/sida

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y de Censos

PEA Poblaciéon econdmicamente activa

RPIS Red Publica Integral de Salud

PVV Personas que viven con VIH

TB Tuberculosis

ENTB Estrategia Nacional de Tuberculosis

DOTS Sistema de Tratamiento por Observacién Directa para la TB

DNE Direccion Nacional de Epidemiologia

PENM/PEN Plan Estratégico Multisectorial de la respuesta al VIH/sida

CEMSIDA Comité Ecuatoriano Multisectorial del sida

CONASIDA Consejo Nacional del Sida

PEMAR Poblacién expuesta al mayor riesgo

FG Fondo Global o Fondo Mundial

PNEBV Plan Nacional Estratégico del Buen Vivir

DNEAIS Direccién Nacional de Estadisticas y Analisis de Informacion en Salud del MSP
REDACCA Registro. Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias MSP
TARV Tratamiento Antirretrovirales

Ong’s Organismos no gubernamentales

PrEP profilaxis pre- exposicidon

MAIS-FC Modelo de Atencidn Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural
COHAN Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN) Medellin Colombia

SIEN Sistema de Informacidn Estadistico Nacional para el VIH/sida MSP-COHAN
MIDHC EL Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

CRS Los Centros de Rehabilitacidn Social

CAl Centros de Adolescentes Infractores

CDP Centros de Detencién Provisional

CC Casas de Confianza



Presentacion

En respuesta a la invitacidn realizada por ONUSIDA a la Republica del Ecuador, en relaciéon
a presentar un informe correspondiente a las actividades cumplidas por el pais en la lucha
contra el VIH/sida durante el afio 2016, conforme el nuevo Marco de Trabajo Mundial
2016-2021 para seguimiento del SIDAGlobal Aids Monitoring-GAM-2017, por sus siglas en
inglés, preparado en base a la Declaracién Politica 2016 sobre VIH/sida.

La Declaracion Politica de las NNUU sobre el VIH y el sida de 2016, refleja la estrategia de
respuesta rapida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del sida
para 2030, y establece metas ambiciosas para el escalamiento de la prevencion, el
tratamiento y abordajes estructurales del VIH para superar la epidemia en los proximos
afos.

La Declaracion Politica hace un llamado a nivel mundial para la consecucién de las
siguientes 3 metas como forma de respaldar la Agenda de 2030 para el desarrollo
sostenible:

. Reducir las nuevas infecciones de VIH a un nimero inferior a 500.000 en todo el
mundo para el afio 2020.

. Reducir las muertes relacionadas con el Sida a un nimero inferior a 500.000 en
todo el mundo para el afo 2020.

. Eliminar el estigma y la discriminacién relacionada con el sida para el aio 2020.

Ecuador ha participado en la elaboracion y entrega de los documentos previos como
UNGASS 2010, 2012, GARPR 2014, 2015. En esta ocasidn se realizé una recopilacién de la
informacién para presentar datos de la Red Publica Integral de Salud (REPIS) conformada
por el Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriana de Seguridad Social, Fuerzas
Armadas y Policia Nacional, con el apoyo de la sociedad civil.

La finalidad de este documento es informar de la respuesta frente al sida como pais, asi
como dar a conocer los resultados de los indicadores en base a los compromisos de la
Declaracidn Politica, considerando la parte narrativa en el presente documento.

Para el desarrollo y elaboracién de dicho informe se conté con el apoyo del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida-ONUSIDA



Breve situacion del pais

La sociedad ecuatoriana, desde mediados del afio 2015, soporta un impacto negativo
como consecuencia de la disminucién del precio del petréleo, el principal producto de
exportacion del pais; la revalorizacion del délar y su impacto negativo en la
competitividad de las exportaciones; el terremoto de abril del 2016 que dejé cuantiosas
pérdidas materiales y humanas; fallos de tribunales internacionales que obligaron al pais
a pagar indemnizaciones superiores a los mil millones de ddlares a empresas petroleras
transnacionales, fenédmenos, todos estos, que condujeron a una ralentizaciéon de la
economia ecuatoriana con sus secuelas en términos de menor empleo y la tendencia al
desbalance de las cuentas fiscales, de comercio y de pagos al exterior.

Una situacion adversa como la descrita obligd a adoptar medidas emergentes orientadas,
en primer lugar, a atenuar el impacto de la crisis en sectores mas vulnerables de la
sociedad; impedir retrocesos en los programas sociales, especialmente en materia de
salud y educaciéon; mantener la actividad productiva interna protegiéndole de la
competencia externa en un momento de pérdida de ingresos por exportaciones.

Bajo esta orientacién estratégica, las medidas adoptadas: reduccidon del gasto publico,
establecimiento de salvaguardias y/o cupos a la importaciéon de automotores, incremento
temporal del IVA del 12 al 14% junto a la donacién de un dia de sueldo a los empleados
publicos para socorrer a los damnificados del terremoto, asi como la contratacidon de
deuda externa y ventas anticipadas del petrdleo, si bien no lograron detener la reduccién
de la tasa de crecimiento del Producto Interno Bruto que, en el 2016, fue de -1.5%, si ha
sentado las bases para quebrar y revertir la tendencia negativa. En efecto, las previsiones
de crecimiento del PIB para el aino 2017 son positivas, segun el Banco Central del Ecuador
1.42% y de acuerdo a las previsiones mas pesimista de la CEPAL de 0.6%.

Es importante destacar que pese a la gravedad del shock externo y los desastres
naturales, el ajuste fiscal realizado no afectd a la inversidn social y la ejecucion de los
programas sociales emblematicos en las dreas de salud y educacién. Ello no obstante, y
para mantener esta orientacidon estratégica, es indispensable dar continuidad a las
politicas anticiclicas adoptadas para sentar las bases de un crecimiento econdémico
sostenido en un contexto en el cual, si bien no se avizora una recuperacién de los precios
del petréleo a niveles del afio 2014, se espera su estabilizacidén a niveles superiores a los
50 ddlares el barril.

En esta direccidn se propone mejorar la eficiencia del gasto publico, reducir la evasion
tributaria, mejorar el perfil de la deuda externa, priorizar las inversiones publicas e
impulsar alianzas publico- privadas en sectores generadores de empleo productivo
(comercio, construccién, industria de alimentos) como un factor clave para la
dinamizacion de la economia en el corto y mediano plazo.



Situacion de la epidemia del VIH/sida

Caracterizacion de la epidemia en el Ecuador

Ecuador tiene una epidemia de VIH/sida de tipo concentrada, con mayor prevalencia en
poblaciones claves y vulnerables, que se registra en: HSH: 11% (Equidad-MSP-OPS, 2012),
TS: 3.2% (USFQ-FM-MSP, 2007), PPL: 1.3% (Instituto Nacional de Higiene-MSP, 2009),
Trans: 31.9% (Kimirina-MSP-UNPFA, 2012) embarazadas: 0.16% (ENVIH-PTMI-MSP, 2016).

Tabla 1
Caracterizacion de la epidemia en el
Ecuador

Grupo Prevalencia Afo

HSH 11% 2012

PPL 1.4% A0S

Trans 31.9% 2012
Embarazadas 0.16% 2016

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Casos de VIH/sida por la RPIS - Ecuador desde 1984-2016

En el informe GAM 2016 se incluye un analisis de los casos acumulados de VIH/sida desde
1984 al 2015, que reportd la RPIS (IESS, ISSFA, ISSPOL, JBG y el MSP).

Segun el reporte de las RPIS, para el afio 2016 el Ecuador registra un total de 56.106 casos
de VIH/sida acumulados; el mayor porcentaje lo reporta el MSP con el 88.29%, seguido
por el IESS con el 11.06 %; y con menores porcentajes el ISSFA y el ISSPOL con el 0.45% y
0.18%, respectivamente, como se observa en la tabla 2.



Tabla 2

Casos acumulados de VIH/sida de la RPIS
Ecuador 1984 - 2016

37.330  11.793 49.541 88.29%
_--
ISSFA* 0.45%
ISSPOL* 102 102 0.18%
Total acumulado 38.303  17.385 56.106 100%

MSP-ENVIH/Sistema de informacién y la RPSE

Los totales de los casos acumulados VIH/sida reportados por la RPIS, nos permite ver la
tendencia de la epidemia y el célculo de algunos indicadores. Por falta de desagregacion
por provincia o sexo o grupos de edad, no se puede analizar de una manera mads
detallada. *Es importante mencionar que los datos entregados por el IESS, ISSFA e ISSPOL
requieren de ajustes en este sentido.

La RPSI para la atencién a PVV cuentan con UAls ubicadas de las siguiente manera: IESS
con tres hospitales ubicados en Guayaquil, Cuenca y Quito; ISSFA tienen dos hospitales de
atencion ubicados en Guayaquil y Quito al igual que el ISSPOL; JBG cuenta con un hospital
en Guayaquil y su atencion esta dirigida, sobre todo a mujeres y nifios, finalmente, el MSP
cuenta con 37 unidades de atencion integral, a nivel nacional, a adultos, embarazadas y
nifos.

Tabla 3
Ubicacién IESS ISSFA ISSPOL PBG msp
Azuav-cuenca Hosp .José carrasco
¥ Arteaga
Guayas- Hosp. Teodoro Hosp. Nava! de Hosp. Guayaquil L e
. Guayaquil .
Guayaquil Maldonado Carbo n°2
(hosnag)
Hosp. Carlos Hosp. De
Pichincha-Quito p. 3 especialidades Hosp. Quito n°1
Andrade Marin .
n°1 (he-1)
A nivel nacional 37
TOTAL 3 2 2 1 37

MSP-ENVIH/Sistema de informacién y la RPSE

Casos acumulados de VIH/sida MSP - Ecuador 1984-2016

Segun el sistema de informacion del MSP-ENVIH reporta un total de 49.541 casos
acumulados de VIH/sida, de los cuales 38.303 son casos VIH y 10.432 casos Sida.



Los casos VIH/sida acumulados del MSP se concentran en las provincias del Guayas,
Pichincha, El Oro, Manabi, Esmeraldas, Los Rios, Azuay y Santo Domingo.

Grafico 1
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MSP-ENVIH/Sistema de informacién

La region costa concentra el 74.1%, seguido por la region sierra con el 20.34%, la region
amazonica u Oriente con el 1.93% de casos VIH/sida. Y la regién insular con el 0.11%.

La ENVIH reporta la existencia del 3.08% de persona con VIH/sida que se desconoce su
ubicacién por regién o provincia.

Por provincias, Guayas concentra el 53.2%; si se suma el porcentaje de casos registrados
en Pichincha (10.2%), El Oro (5.5%); Manabi (4.5%), Los Rios (3.8%) y Esmeraldas (4.4%),
observamos que 6 provincias de 24, concentran mas del 80% de personas con VIH/sida.
De las 6 provincias, 5 corresponde a la Regidn Costa y sélo 1 a la Regidn Sierra.



Tabla 4

Casos VIH/sida acumulados por regiones y provincias - MSP
Ecuador 1984-2016

Guayas 25.889 53.2
Eloo | 3065 | 51 |
Manabi 2.737 4.5
Costa 36.915 74.51%
Esmeraldas 2.461 4 4
Santa Elena _
nsular _
6.104
Azuay
S. Domingo 834 2.2
Loja 613 1.0
Tungurahua 416 1.5
Sierra Chimborazo 321 0.7 10.080 20.34%
carr | 263 | 04 |
Cotopaxi 234 0.7
Imbabura 228 0.5
Carchi 47 0.07
Sucumbios 350 0.7
Orellana | 223 | 06 |
i Morona 166 0.5
Oriente 960 1.93%
Napo
—m
Zamora 0.06
oo s am
Total 49.541 49.541 100%

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Las provincias que reportan menos casos de VIH/sida son: Zamora con el 0.06%, Carchi
con el 0.07%, Pastaza con el 0.2%, Galdpagos con el 0.11% y Bolivar 70 el 0.08%. Las
provincias con menores casos registrados de VIH/sida corresponden a la Region
Amazénica e Insular.

Casos de VIH/sida 1984-2016 en Ecuador por décadas

La evolucion de la epidemia de VIH/sida en el pais, segin la tabla 5, muestra una
tendencia sostenida al aumento, de 1984 al 1993 se reporté el 1.33%, fue una década de
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aprendizaje y conocimiento de la enfermedad; de 1994 al 2003 se reportd el 9.69%, es la
década que da inicio a los reportes de fallecimiento (1997) por parte del INEC y el inicio
del TARV ; desde el 2004 al 2013 fue del 65.49% donde se alcanza el mayor reporte de
casos VIH/sida, vinculado al esfuerzo de tamizaje en poblacién clave y vulnerable, a
mejoras en la notificacidn de casos, en el sistema de informacidn y de vigilancia, el acceso
universal y gratuito al TARV, la edicion de Guias de Atencién actualizadas, la
implementacién e incremento de los centros de consejeria pre y post prueba, a partir del
2007, incluido en el marco de la ejecucidn de varios proyectos y programas, la apertura
de nuevas UAls, la capacitacion al personal médico, la creacion del CEMSIDA, la
formulaciéon del PENM y el cumplimiento de los derechos establecidos en la Constitucion
del Ecuador de 2008.

Tabla 5

Casos acumulados de VIH/sida 1984-2016 en Ecuador por

décadas

Décadas Casos . Total %
VIH sida
1984 1993 305 356 661 1.33
1994 | 2003 | 2500 | 2305 | 4805 | 969 |

2004 2013 24.678 7.771 32.449 65.49
2014 2016 10.265 1.361 11.626 23.46
Total 37.748 11.793 49.541 100%

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

En la primera década del presente siglo (2001-2010), la epidemia reporté 23.171 casos de
VIH/sida con un 46.77%, y en el grafico 2 se observa cdmo evoluciond los reportes de los
casos VIH/sida por afos.
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Grafico 2
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MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Estimacion de PVV vivos con diagndstico de VIH en el Ecuador
desde 1984 - 2016

El MSP-ENVIH, con la finalidad de estimar los PVV vivos con diagndstico de VIH en el pais,
ha procedido a ajustar los datos de las defunciones, en base a las observaciones vy
recomendaciones de ONUSIDA y tomando en cuenta la experiencia realizada en otros
paises de América Latina.

El MSP-ENVIH incluye como fallecidos a todos los 1.302 casos VIH/sida notificados por el
desde 1984 a 1996, porque en ese periodo el pais no contaba con el TARV vy los afios de
supervivencia de estos pacientes eran muy reducidos.

El INEC, responsable de recopilacién, tabulacién y andlisis de todo el Sistema Nacional de
Salud, inicia con la notificacion de fallecidos por sida en 1997 y hasta el 2015 y reporta
10.317 defunciones. A este periodo (1997-2015) se aplica un 50% mas (5.159) de
subregistro estimado, dando 5.476 fallecidos por sida hasta el 2015.

Por no disponer de las defunciones del 2016, al término de este informe (INEC entrega su
el primer semestre de cada afio), el MSP-ENVIH calculé un promedio de los tres ultimos
afos de las defunciones que es de 797 defunciones.

La suma de las 15.476 defunciones mas las 979 defunciones estimadas para el aifio 2016,
dan un total estimado nacional de 17.574 defunciones, desde el aino 1984 hasta el 2016.

Al restar estas 17.574 defunciones estimadas de los 49.541 PVVs registrados en las
notificaciones del MSP, se obtiene un total estimado de PVVs vivos de 31.967. Y si
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restamos las 17574 defunciones de los 56.106 PVV notificados por la RPIS da un total
estimado de 38.532 PVVs vivos en el Ecuador hasta el 2016, como se observa en la
tabla 6 que viene continuacion.

Es importante mencionar que segun el calculo realizado en el Spectrum (herramienta de
calculo de ONUSIDA), estimada que el pais tiene 41.682 personas vivas con VIH. La
diferencia con el ajuste realizado es de 3.150 de personas vivas con VIH, dato estimado
mas cercano a la realidad.

Tabla 6

Estimacion de PVV vivos con diagndstico de VIH -

SEiere] LR LR
Ecuador g (donde aplica)

* —
Muertes 1984 — 1996 1302 1302

**Muertes registradas 1997 - 2015 * 50% de 10317 15476
subregistro estimado

***Defunciones 2016 (promedio defunciones 2013,
2014, 2015)
Total muertes estimadas

796 796

17574

PVV estimadas vivas registradas en notificacion MSP m 31967

PVV estimadas vivas registradas en notificacidn de la
RPIS (MSP + PVV de IESS+ PVV de ISSFA -ISSPOL) >6106 38532

MSP-ENVIH/Sistema de informacién - INEC

Las defunciones por VIH/sida en el Ecuador

El INEC reportd 797 defunciones en afio 2015 con un acumulado desde 1997-2015 de
10.317 fallecimientos por causa del sida y, como se explicé anteriormente, incluyendo el
total de casos VIH/sida desde 1984 a 1996, sumando el 50% de subregistro desde 1997 al
2015 y el promedio de las defunciones de los afos 2013 al 2015, se estima que el
Ecuador tiene 17.574 fallecidos por causa de sida hasta el 2016.

En andlisis anteriores se planteaba que el pais habia logrado estabilizar las defunciones
por sida con el inicio de la TARV desde el afio 2002, el nimero de defunciones estimado
en el ano 2010 fue de 727, la tasa de mortalidad por sida es de 5 x 100.000 habitantes y la
el MSP-ENVIH se planted reducir la Tasa de mortalidad por sida hasta al 4% al 2015;
segun los datos oficiales del INEC y de la ENVIH del MSP en el afio 2015 existieron 797
defunciones, con una poblacién nacional de 16.278.844 habitantes la Tasa de mortalidad
por sida es 4.8 por cada 100.000 habitantes.

En el afio 2016, partiendo del estimado de defunciones por sida de 796, la tasa de
mortalidad por causa del sida en el pais serd de 4.81 por cada 100.000 habitantes.
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Las muertes por sida producen orfandad, constituyéndose en un problema social, ho solo
para los hijos sino también de las parejas femeninas, ya que la mayoria de hombres
abandonan su hogar.

La raz6n hombre/mujer en las defunciones, desde 1997 al 2004, fue de 5 hombres por 1
mujer; desde el 2005 al 2014; la razéon hombre/mujer fue de 3 hombres por 1 mujer;
igual razon hombre/mujer se tiene en el 2015.

La epidemia VIH/sida 2016 - RPIS

La RPIS reporta 6.653 casos de VIH/sida en el afio 2016 (tabla 10), el 73.07 % reporta el
MSP, el IESS el 26.22 %; le siguen las ISSFA, y el ISSPOL el 0.55 % y el 0.13%
respectivamente.

Tabla 7

Numero de nuevos casos de VIH/sida — RPIS Ecuador 2016

_m Acumulado VIH/Sida | % |

3.501 1.361 4.862 73.07

ISSFA 0.55
ISSPOL 9 9 0.13
Total acumulado 3.501 3.152 6.653 100%

Los totales de los casos acumulados VIH/sida reportados por la RPIS para el 2016, nos
permite ver los casos acumulados de VIH/sida, pero falta la desagregacion por provincia o
sexo o grupos de edad, para poder analizar de una manera mas detallada. Pero sus datos
totales seran utilizados para el calculo de indicadores.

Casos VIH/sida del MSP-ENVIH 2016

Los 4.862 casos VIH/sida se distribuyen por regiones de la siguiente manera: region: costa
el 75.56%, region Insular con el 2%, la regidn sierra con el 20.60%; y la regidn oriental con
el 3.57%.
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Tabla 8

Casos VIH/sida por regiones y provincias — MSP 2016

Total .. Total <.
provincia Regiones

Guayas 2446 50.31

Manabl 309 6.36

Costa Esmeraldas 289 5.94 3674 75.56
__
Santa Elena

_____

Pichincha 10.16
Azuay 104 2.14
S. Domingo 99 2.04
loa | e |
Tungurahua 78 1.60
Chimborazo 0.76 1.002

Siera ——
Cotopaxi 0.90
Imbabura 27 0.56
Bolvar | 11 |
Carchi 9 0.19
Sucumbios 40 0.82
Orellana | 41 |

. Morona 45 0.93

Oriente Napo ” G 174 3.57
Pastaza | 11 |
Zamora 13 0.27
Total 4.862 4.862 100

MSP-ENVIH/Sistema de informacion

El mayor nivel de exposicion se encuentra en la provincia del Guayas con el 53.31%,
seguido por Pichincha 10.16%, Manabi 6.36%; Esmeraldas 5.94%; El Oro 5.16 % y los Rios
5.72%., la provincia de Zamora con el 0.84% es la que mas casos VIH/sida reporta en la
region oriental, como observamos en la tabla 8.

La epidemia por casos VIH/sida y sexo — MSP 2016

La mayor concentracion de casos VIH/sida en hombres se reporta en Guayas, Pichincha,
Manabi, El Oro, Los Rios y Esmeraldas; mientras que los casos VIH/sida en mujeres se
reportan mas en las provincias Guayas, Esmeraldas, Los Rios, Manabi y Pichincha.
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Tabla 9
Casos VIH/sida por sexo — MSP 2016

Casos VIH/sida Hombre Mujer Total
Caso VIH 2.198 69.05 1.303 77.60 3.501 72.0
Caso sida 985 30.94 22.39 1.361 27.9

Total 3.183 100 1.679 100 4.862 100
MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Los 4.862 casos de VIH/sida en el 2016, el 72% son VIH y el 27.9% son casos sida; de los
casos VIH, el 68% son hombres y el 30.94% mujeres; mientras que de los casos sida el
77.60% son hombres y el 22.39% mujeres. Tabla 9

Grafico 3

=
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Si observamos el grafico 3, vemos que la provincia de Esmeraldas es que mas concentra el
VIH/sida en mujeres nivel del Ecuador.

En el 2016, la razon hombre / mujer en casos VIH/sida fue de 2.58:1, es decir los
hombres siguen siendo los que mas contraen la enfermedad. Tabla 10.
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Tabla 10

Casos VIH/sida por provincia y sexo — MSP 2016

Regiones Provincias Hombres  Mujeres Total provincia

Guayas 1604 2446

Manabi
Esmeraldas

___

Santa Elena

Pichincha
Azuay 84 20 104
S. Dommgo

_““

Tungurahua

Costa

Sierra Chimborazo
___
Cotopaxi
Imbabura
-——
Carchi
Sucumbios

Orellana ___

. Morona
Oriente
Napo

—-—

Zamora

Total 3183 1679 4.862
MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Casos VIH/sida por grupos de edad - MSP-ENVIH 2016

La epidemia VIH/sida en el pais afecta mayoritariamente a personas que se encuentran

en el rango de la PEA; y continlan existiendo casos de transmisidn vertical. Tabla 11
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Tabla 11

Casos VIH/sida por grupos de edad — MSP 2016

. Grupos de edad -
Casos VIH/sida
Oal|2a4|5a9 | 10a14|15a19| 20a39 |[40a64 (65a+| Total %
VIH 12 22 14 23 265 2.475 653 37 3.501 |72.9
Sida 1 3 70 946 323 18 1.361 27.0
Total 13 22 14 26 335 3.421 976 55 4.862 100

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

El 90.18% de los casos de VIH/sida se concentraron en la PEA de 15 a 49 afios. En el grupo

de 0 a 1 afio se reportan 13 casos que significa el 0.2 % y el 0.4% de casos se reporta en el
grupo de 2 a 4 aios.

El grupo de personas de 5 a 14 afios concentro el 0.8%; mientras que el grupo de 15 a 19
afios reportd 5.7%. El grupo de edad de 20 a 39 afios es el grupo que mds reporta con
3.421 casos (70.3%9), seguido por el 20 % del grupo de 40 a 64 anos. Llama también la
atencidn el aumento de casos en poblaciones de 65 y mds afios (1.3%).

Por grupos de edad por provincia, se observa que es la provincia del Guayas la que mds

casos reporta en todos los grupo por edad, ahi se concentra la PEA con mas casos de VIH
al igual que los nifios y adolescentes VIH positivos expresan su mayor frecuencia.
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Tabla 12
Casos VIH/sida por provincia y grupos de edad — MSP 2016
Grupos de edad
0Oal 2a4 5a9 10al4 15a19 20a24 25a34 35a39 40a49 50a64 65a+ Total

Provincia

Azuay
_------------

Canar

Carchi
_------------

Cotopaxi

El Oro
_------------

Galapagos

Guayas 2446
_------------

Loja

Los Rios

Morona

Napo
_------------

Pastaza

Pichincha
_------------

S. Domingo

Sucumbios
_------------

Zamora

Total 13 22 14 26 335 945 1843 633 629 347 55 4862

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Con relacion a la distribucién de los casos VIH por grupos de edad, observamos que la
zona 8 (Cantones Guayaquil, Duran y Samborondén), concentra los mayores casos de
VIH/sida con el 52.5%. Por grupos de edad, la mayor incidencia se encuentra en la PEA (15
a 64 afios) 2441 casos (51.5%). Reporta asi mismo el mayor numero de casos en nifnos y
adolescentes: 33 casos en nifios de 0 a 9 afios de edad un total de 49 nifios a nivel
nacional (67.3%). El grupo de edad de 20 a 39 afios es el grupo que mas casos reporta con
1.736 casos que representan el 50.74% del total.

Tabla 13
Casos VIH/sida, por zonas y grupos de edad - MSP 2016

7 Grupos de edad -
onas

Oal 2a4 5a9 10al4 15a19 20a39 40a64 65a+ Total
Zonal 5 1 1 1 27 253 41 4 333 6.8
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---------

Zona 3 164 3.3
Zona 4 379 7.7
---------
Zona 6 203

Zona7 299 6.1
-----
Zona 9 1 554 11.3
Total 13 22 14 26 335 3.421 976 55 4.862

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

De acuerdo a la mayor concentracion de casos, la zona 8 concentra también la mayor
atencion a PVVs con el 46.1%, seguido por la zona 9 con el 12.7%, la zona 4 con el 8.6%,
la zona 5 con el 8.0%, la zona 1 con el 7.6% y la zona 7 con el 6.8%.

La misma distribucién zonal y por provincias se observa en la clasificacién de casos por
sexo liderada por la zona 8.

Tabla 14
Casos VIH/sida, por zonas y sexo - MSP 2016

Zonas provincias Hombres Mujeres Atencidn %

Zonal Carchi, Esmeraldas, Imbabura, Sucumbios

—-—

Zona 3 Pastaza, COtOanl Tungurahua, Chimborazo 109 164
Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas,
Portoviejo

Zona 5 Gua,yas, Los Rios, Santa Elena, Bolivar, 207 136 343
Galapagos
149 54 203 4.6

Zona 6 Azuay, Cafar, Morona Santiago
Zona 7 ElOro, Loja, Zamora Chinchipe

Cantones Guayaquil, Duran y Zamborondén 1.650 - 2.523

Zona 9 Distrito Metropolitano de Quito 12.7
Total 3.183 1.679 4.862

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

La Incidencia VIH 2016

La incidencia de cualquier enfermedad significa el nUmero de casos nuevos notificados en
un periodo tiempo.
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Para encontrar la incidencia de VIH, esta definicion no garantiza que los casos nuevos
notificados de VIH correspondan a ese periodo de tiempo definido, ya que una persona
puede adquirir el VIH un periodo de tiempo definido pero puede ser diagnosticado de VIH
en otro periodo de tiempo.

ONUSIDA al plantearse métodos para estimar la incidencia de VIH, fundamenta que "la
incidencia de la infeccion por el VIH, la velocidad en la cual se adquieren nuevas
infecciones durante un periodo de tiempo definido, es mucho mds sensible a la dinamica
cambiante de la transmisién de la enfermedad y brinda una medida muy sensible del
estado actual de la epidemia y del impacto de los programas".

ONUSIDA al igual que otros indicadores y tasas lo esta encontrado por medio de modelos
matematicos, analizando varias variables con los datos entregados por los mismos paises,
en este marco ONUSIDA para el afio 2016 estima una Incidencia de 0.18%

El reporte anual sobre la incidencia de VIH en el Ecuador que el MSP-ENVIH obtiene del
sistema de informacion y/o sistema de vigilancia epidemioldgico, se continuard
reportando y su uso serd para dar seguimiento a los casos nuevos diagnosticado cada afio
de mucha importancia para la gestion, planificaciéon y evaluacién de las estrategias y
programas.

Serd muy importante que el MSP-ENVHI inteligencie y capaciten al equipo técnico de la
Estrategia y profesionales de la salud que trabajan en las UAls de la RPIS con el apoyo de
ONUSIDA al respecto

Si encontraramos la incidencia de VIH para el afios 2016 como histdricamente se ha
trabajado; para los 6.653 casos nuevos diagnosticados VIH reportados por la RPIS, la tasa
de Incidencia de VIH es del 4.02% por cada 10.000 habitantes.

Y la incidencia de VIH de los 4.862 casos nuevos diagnosticados por el MSP es de 2.94 %
por cada 10.000 habitantes para el afio 2016.

Por tener los datos desagregados por provincia y zonas del MSP vamos a analizar el

comportamiento de la Tasa de Incidencia de VIH/sida g por provincia, zonas, sexo y
grupos de edad.
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Tabla 16

Tasa de incidencia x

. . i *
Provincia Total casos VIH Poblacion total 10000 hab

Guayas 2446 4146996 5,90
“
Galapagos 30172 3 98
El Oro 251 680845 3,69
278
Santa Elena 101 367235 2,75
Orellana 153269 2,68
-_“
S. Domingo 426910 2,32
Manabi 309 1510375 2,05
24| 12838 | 195
Sucumbios 40 210532 1,90
P|ch|ncha 3003799 1,64
-_-E_
Tungurahua 564260 1,38
Azuay 104 824646 1,26
o | 60 | 500794 | 120
Zamora Chinchipe 13 110296 1,18
Pastaza 102655 1,07
“-E_
Chimborazo 506325 0,73
Imbabura 451476 0,60
_m--ﬂ-
Carchi 181265 0,5
*Zona no delimitadas 38607
Total general 4862 16528730 2,94

El MSP-ENVH reporta para el afio 2016 un Tasa de Incidencia de VIH/sida del 2.94%, por
cada 10.000 habitantes; como se observa en la tabla 16, las provincias con el mayor
reporte son la de Guayas y Esmeraldas, 5,90 % y 4.75%, respectivamente. Con mas del 3%
se ubican las provincias de Galapagos (3.98), El Oro (3.69) y los Rios (3.17).

Con mas del 2% de incidencia se ubican las provincias de Santa Elena (2.75%) Orellana
(2.68%), Morona Santiago (2.51%), S. Domingo (2.32 %) y Manabi (2.05%).

Con mas del 1% se encuentran las provincias de Napo, Sucumbios, Pichincha, Cafiar,
Tungurahua, Azuay, Loja, Zamora Chinchipe y Pastaza.

Menos del 1% estdn las provincias de Cotopaxi (0.95%), Chimborazo (0.73%), Imbabura
(0.60%), Bolivar 0. 54%) y Carchi (0.50%).
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Grafico 4
Tasa de Incidencia de VIH - MSP 2016
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MSP-ENTB/Sistema de informacién

Para analizar la incidencia por grupo de edad y sexo se ha tomado como referencia unos
de los indicadores del GAM 17, donde analizado a las 8 provincias con mayor
concentracion de casos nuevos de VIH en el 2016, que son Guayas, Esmeraldas, El Oro,
Los Rios, Santa Elena, Manabi y Pichincha. Es importante mencionar que esta incidencia
se encuentra por cada 1000 habitantes.

Tabla 17
Incidencia del VIH por provincias, por grupos de edad y sexo — Ecuador 2016

Incidencia Incidencia Incidencia

Regién sub polrocoaoda p(;rocoaoda polrozaoda Numerador Numerador Numerador Denominad Denominador Denominador
8 (adultos (hombres (mujeres or (adultos (hombres 15- (mujeres 15-

nacional personas personas personas s ee s P . .
(adultos (hombres (mujeres 15- 15-49 S 15-49 S S 49%)
15-49 15-49%) 49*
0.24 0.39 0.09 431075 213468 217607

Azuay

IEE_IE--E--EI“
Esmeraldas  0.99 0.81 116 292878 145033 147845
Guayas 113 1.49 0.77 2446 1604 842 2164004 1071615 1092389

| losRios | 063 | 077 | 049 [ 278 | 168 | 110 | 440688 | 218229 | 222459 |
Manabi 0.41 0.53 0.28 309 200 109 762112 377398 384714
Pichincha 0.31 0.49 0,13 107 1597962 791311 806651

mmmm—“

MSP-ENTB/Sistema de informacion

La incidencia del VIH en las provincias tomadas como ejemplo, afecta mas a los hombres
gue a las mujeres, con excepcion de la provincia de Esmeraldas donde las mujeres son las
mas afectadas por la epidemia con el 1.16% de incidencia. Y se demuestra, ademas, que la
epidemia se concentra en la poblacion en edad productiva.
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Coinfeccion TB-VIH en el Ecuador

A nivel mundial y regional se estima que una de las enfermedades oportunistas de mayor
incidencia es la TB y que, a su vez, es la principal causa de las defunciones en pacientes
con sida, entre el 40y el 65 %. Ecuador no es la excepcion, la TB sigue siendo una de las
mayores causas de las defunciones en los pacientes con sida.

El tamizaje de VIH, en los casos de Tuberculosis, se implementé como politica sanitaria
desde el 2004 y sus registros de coberturas se inician desde el 2007.

En el 2008-2009 un estudio realizado en el MSP-DNE MSP-ENVIH ubica la epidemia de
VIH/sida-TB y clasifica en cantones de alta, mediana y baja prioridad segun los datos
obtenidos en las ocho variables estudiadas; datos que permitieron elaborar estrategias y
acciones para los niveles de atencién en VIH/sida-ITS y de la coinfeccion VIH/TB.

Las provincias con mas prevalencia de VIH/Sida fueron Guayas, El Oro, Los Rios, Manabi,
Santa Elena, Esmeraldas, Galdpagos, Pichincha, Sucumbios, Bolivar y Santo Domingo. Y las
provincias con mayor prevalencia de TB fueron: Guayas. El Oro, Los Rios, Pichincha,
Cafiar, Cotopaxi y Bolivar, lo que confirma, una vez mas, que la epidemia de VIH/sida se
encuentra concentrada en la regidn costa, seguido por la regién sierra y la region oriental
e insular y de igual manera la TB.

Entre las acciones mas importantes del MSP como respuesta a la coinfeccion TB/VIH, se
encuentran: la implementaciéon de la estrategia del DOTS, la estrategia “alto a la
tuberculosis”, la respuesta multisectorial, el acceso gratuito a los medicamentos, la
promocion de la movilizacién social y comunitaria, el enfoque de interculturalidad y de
equidad, la elaboracién de las guias nacionales, entre otras.

En el ano 2013 se fortalecieron las estrategias, intervenciones y acciones concretas para
evitar la propagacidon de estas enfermedades y reducir la morbi-mortalidad de Ia
coinfeccion VIH/TB, con un trabajo conjunto entre las Estrategias Nacionales de VIH y TB
con el asesoramiento de la OPS.

La ENVIH y la ENTB, ademads, han trabajado de manera conjunta en la implementacion de
medidas que favorecen la deteccién de las dos infecciones y los tratamientos. Sin
embargo, se requieren de estrategias mas eficaces, que permitan disminuir la morbilidad
y mortalidad ocasionadas por estas dos enfermedades. En este sentido, los dos
programas proponen la elaboracion de un plan que debe partir de la conformacion de un
Comité Nacional.

Coinfeccion TB-VIH 2016

La ENTB del MSP reporta para el afio 2016, que el nimero de personas que viven con el
VIH, registradas por primera vez en la atencién para el VIH con TB activa, es de 3.168
casos, de los cuales se reportd 675 casos de TB activa en VIH, como se refleja en la tabla
18
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Tabla 18

Casos TB activa con VIH

Casos TB activa con atencion en VIH 675 21.3%

Total de casos para primea atencion en

VIH
MSP-ENTB/Sistema de informacién

3.168

Para el mismo afio 2016, la ENTB del MSP reporta, que el nimero de personas que viven
con el VIH, registradas por primera vez en la atencién para el VIH que iniciaron terapia
preventiva para TB, segun el sistema de informacién de la ENTB-MSP, es de 3.168 casos
que recibieron la primera atencién en VIH, de los cuales 188 casos VIH/sida y recibieron
tratamiento para la TB latente

Tabla 19
Casos VIH con tratamiento para TB latente 188 5.9%
Total de casos para primea atencién en VIH 3.168

MSP-ENTB/Sistema de informacion

Segun la ENTB, para el 2016, se reporta que 675 casos de VIH recibieron terapia
combinada para la coinfeccion VIH/TB, de los cuales 546 casos fueron hombres y 129
mujeres.

Por grupo de edad se reportan 15 casos de menor sede 15 afios y 660 casos de mayores
de 15 afios.

Tabla 20

Terapia combinada de la infecciéon VIH/TB por sexo y grupo de edad

- 2016
15+ Total
Hombre Mujer Total <15
546 129 675 15 660 675

La respuesta programatica del MSP 2003 - 2015

En el afio 2012, el MSP-ENVIH trabajo una propuesta programatica para ejecutarse entre
los afilos 2013 y 2015, con objetivos y acciones e intervenciones priorizadas que se
enmarcaban en los Sectores Prioritarios del Plan Estratégico Multisectorial de Ia
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Respuesta Nacional de VIH/sida 2009-2013 (PNM-VIH/Sida 2009-2013), y que se exponen
a continuacion:

Objetivos

Disminuir la Tasa de Incidencia de VIH-ITS y la Tasa mortalidad por sida (TB);
Disminuir los niveles de exposicidn de vulnerabilidad de las poblaciones claves mas
expuestas y vulnerables;

Mejorar la calidad y cobertura de servicios de atencion integral dirigida a PVV y
poblaciones mas expuestas y vulnerables para disminuir la morbilidad grave y
mortalidad por Sida;

Fortalecer el sistema Unico nacional de vigilancia, monitoreo y evaluacién para
VIH/sida-ITS y;

Fortalecer las condiciones de gobernabilidad y exigibilidad para el cumplimiento
del PNM-VIH/sida 2009-2013-CEMSIDA.

Sectores prioritarios del PNM-VIH/sida 2009-2013, donde se enmarcan los objetivos:

PVVs VIH/sida: Nifos, nifias, adolescentes y jévenes;

Prevencion de la transmision vertical (madre-hijo);

Hombres gay, otros hombres con comportamiento bisexual y personas TRANS;
Hombres y mujeres que ejercen trabajo sexual y sus clientes y

Personas privadas de la libertad, policia y militares

Acciones e intervenciones en el marco del acceso universal

Desconcentrar los servicios de salud para VIH/sida al 1er. nivel de atencion
Capacitacion al personal de salud

Desconcentracion de la red de laboratorios de diagndstico en VIH/sida-ITS en los
servicios de salud

Pruebas Rapidas, Carga Viral y CD4

Mejorar los servicios de atencién a los grupos mas expuestos

Plan de consejeria - adherencia - condén

Fortalecer el tamizaje de VIH/TB en el primer nivel de atencion

Farmaco - vigilancia - sistema de informacién con la RPIS

Propuesta de estudio de prevencion combinada: MSP/Equidad/OPS/OMS 2013
Guias de Atencion Integral de VIH/sida-ITS actualizadas 2013, con 8 esquemas de
tratamiento - Inicio de TARV con un corte de 500 CD4 (MSP -2012-2013)
Fortalecimiento de la entrega de ARV en dosis combinadas/estrategia 2.0
Realizacidn de las pruebas y estudios de Genotipificacidn (resistencia)

Propuesta para la Atencion Integral, planificacién y compra corporativa de ARV
de la Red Publica Integral de Salud

Fortalecimiento de la ejecucidn de la estrategia de salud sexual y reproductiva con
énfasis en VIH/sida-ITS con énfasis en PEMAR y vulnerables en el marco del MSP y
PEM

Coordinar acciones de promocidn y prevencion con énfasis en VIH/sida-ITS con la
ENIPLA
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» Comunicacidn-informacién en VIH/sida-ITS a jévenes escolarizados y no
escolarizados

= Guias de Atencidn Integral Trans, HSHy TS

= Guia de Consejeria en Adherencia al TARV

= (Capacitacién en Uso del conddn como doble proteccidn y entrega de condones a
la sociedad civil (PEMAR) y unidades del MSP.

A todo lo anterior se agregan los objetivos y acciones a desarrollar en el marco del
Proyecto Nacional de VIH/sida-ITS MSP-FG

Territorialidad de la epidemia de VIHy TB

Una de las acciones mas importantes de la propuesta programatica fue consolidar
estadisticamente la territorialidad de la epidemia de VIH/sida y Coinfeccion TB/sida en
el Ecuador, en base a un estudio de las incidencias de VIH y TB en cantones y
parroquias y acciones para cantones clasificados de alta, media y baja prioridad; su
resultado fue priorizar 22 provincias, 49 cantones y tres regiones del pais.

Territorialidad de la epidemia de VIH

Las provincias con mayor incidencia de VIH fueron Guayas con 18 cantones, Los Rios,
9 cantones, Manabi 4 cantones, Santa Elena 5 cantones, El Oro 4 cantones, Galdpagos
3 cantones, Esmeraldas 2 cantones, Pichincha, Sucumbios, Santo Domingo y Bolivar 1
canton.

Territorialidad de la epidemia de TB
Las provincias con mayor incidencia de TB eran las provincias de Guayas con 18

cantones Los Rios con 7 cantones, Manabi con 4 cantones, Santa Elena con 5
cantones, Pichincha 4 cantones, Bolivar con 3 cantones, El Oro con 2 cantones.

Territorialidad de la coinfeccion TB/VIH

Las provincias de Guayas, Los Rios, el Oro, Bolivar y Canar tenian la incidencia de TB
mas alta que coincide con la presencia, en las mismas provincias, de la epidemia de
VIH.
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Intervenciones con enfoques de riesgo y equidad
Tabla 21
Intervenciones con enfosque de riesgo y equidad
Prioridad en cantones

Intervenciones -
| Alta_| Media | It

Tamlzaje a personas con signos tempranos de VIH X X
Manejo Sindrémico de ITS X X X
Subir punto de corte de CD4 a 499 para inicio de TARV X X X

Oferta de pruebas voluntarias en Unidades de Atencion con
pruebas rapidas en sangre digital ---
Consejeria para mejorar la adherencia X
Tamlzaje de VIH a pacientes con TB
““-
Tratamiento preventivo de TB en PVVs
Tratamiento de Neumonitis

Oferta gratuita de condones a grupos expuestos “--

Educacion adolescentes
MSP-ENVIH/Sistema de informacion

Situacion actual del acceso universal en el Ecuador
Acciones del PENM y CEMSIDA

El MSP y la ENVIH, en un proceso consensuado entre el sector publico y sus asociados,
elaboré en el afio 2007 el PEM 2007-2015. El PENM plantea al VIH/sida como un
problema ligado al desarrollo y busca disminuir la velocidad de crecimiento de Ia
epidemia mediante la estructuracién de una respuesta multisectorial para la promocidn y
ejecucion de politicas publicas que garantizan -desde un enfoque de género y derechos
humanos- el acceso universal a la promocién, prevencion y atencién integral, asi como la
equidad y la igualdad de oportunidades para las persona viviendo con VIH/sida.

El PENM constituye, por lo tanto, la hoja de ruta nacional que guia la respuesta a la
epidemia, tanto para las instancias publicas como para la sociedad civil y otros actores
como la empresa privada, medios de comunicacion, universidades, iglesias, etc. EIl PENM
busca también fortalecer el rol del Estado y sus diferentes instancias sectoriales e
intersectoriales como garantes de los derechos y responsables de la politica publica en el
tema, mostrando el compromiso politico para reducir el avance e impacto de la epidemia.

CEMSIDA, en 2016, actualizé el PENM 2016-2020, en el cual se incluyeron indicadores en

relacion a las metas incorporadas en los Objetivos del Desarrollo Sostenible; al momento,
dicho Plan se encuentra en proceso de revisidn para su posterior publicacion
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Acciones del MSP-ENVIH

La Atencion Integral en VIH/sida-ITS en el Ecuador es universal y gratuita en el Sistema de
la RPIS, tal como se establece en el PNEBV, PEMSP, PENM 2007-2015 y se acompaiia de
un sistema de proteccién para el cumplimiento de los derechos de las PVV, asi como la
participaciéon y veeduria ciudadana de las personas que viven con la enfermedad,
establecidos en la Constitucion del Ecuador.

El acceso universal al TARV, hasta 2010, alcanza el 67% (segun el informe pais UNGASS
2011), una cobertura significativa a la que debe agregarse que existen pacientes en lista
de espera.

Para el afio 2013, las estrategias e intervenciones de VIH/sida-ITS del MSP y de la RPIS, (a
medida de sus posibilidades institucionales), se incluyen en la descentralizaciéon vy
desconcentracion de los servicios de salud en el marco de la nueva estructura organica
descriptiva a nivel zonal.

Tabla 22

Ecuador - Estructura orgdanica descriptiva Nivel Zonal

| zonas | Provincias que abarcan | Sedes

Coordinacién Zona 1 Carchi, Esmeraldas, Imbabura, Sucumbios Ibarra
Coordinaciéon Zona 3 Pastaza, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo Riobamba
Coordinacidn Zona 4 Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas, Portoviejo Portoviejo
Coordinacidn Zona 6 Azuay, Caflar, Morona Santiago Cuenca
Coordinacién Zona 7 El Oro, Loja, Zamora Chinchipe Loja
Coordinacién Zona 9 Distrito Metropolitano de Quito Quito

SENPLADES - Ecuador
En la actualidad existen 37 UAIs para la atencion en VIH/sida, se ubican en el 2do y 3er

nivel de atencidn, que son los hospitales generales y de especializacién y estan
distribuidas en 20 provincias como se observa en la tabla 23 que sigue a continuacion.
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Zona

Zonal

Zona 2

Zona 3

Zona 4

Zona 5

Zona 6

Zona 7

Zona 8

Zona 9

Tabla 23
UAIs del MSP por zonas , por provincia y por ciudad-Ecuador 2016

Provincia UAls Ciudad
Esmeraldas Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas
imbabura_________|Hospital San VicentedePadl ________ lbara |
Sucumbios Hospital Marco Vinico Iza Nueva Loja
Napo Hospital Jose Maria Velasco Ibarra Tena
Chimborazo Hospital General Docente Riobamba Riobamba
Cotopaxi Hospital General Provincial de Latacunga Latacunga
Pastaza Hospital Provincial del puyo Puyo
?’Z:cf?ﬁ:s de los Hospital Gustavo Dominguez Sto. Domingo
Manabi Hospital Rodriguez Zambrano Manta

Hospital Miguel H. Alcivar Bahia
Los Rios Hospital Sagrado Corazén de Jesus Quevedo
Hospital Jaime Roldos Aguilera Ventanas
Galdpagos Hospital Republica del Ecuador Puerto Ayora

Hospital Oskar Jandl Pto. Baquerizo moreno

S Hospital Liborio panchana Sotomayor ~ SantaElena
Guayas zona 5 Hospital General Villamil Playas
Azuay Hospital Vicente Corral Moscoso ~~ Cuenca
Cafiar Hospital Dario Machuca La troncal
Hospital Hosp. Homero Castanier ~ Azogues
Loja Hospital Hosp. Isidro Ayora Loja
El oro Hospital TesfiloDavila  IVMachala
Hospital Abel Gilbert Pontdn Guayaquil
Hospital infectélogos "Dr. J. Rodriguez Mariduefia" Guayaquil
Hospital Del Nifio Francisco Icaza Bustamante Guayaquil
Maternidad "Matilde Hidalgo de Précel" ~ Guayaquil
Hospital de la mujer Alfredo Paulson (jbg) Guayaquil
Hospital Enrique Garcés Quito
Hospital Eugenio espejo Quito
Pichincha Hospital BacaOrtiz ___Jauito |

Hospital Gineco-obstétrico "Isidro Ayora" Quito
Hospital Gineco-obstétrico “Luz Elena Arismendi”  Quito

MSP-ENVIH/Sistema de informacion

Las ultimas Unidades de Atencidn Integral que se han aperturado son:

Hospital Gineco - obstétrico “Luz Elena Arismendi”-Quito
Hospital Liborio Panchana Sotomayor- Santa Elena
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e Hospital de Salinas-Santa Elena.
e Hospital General Villamil-Playas, Guayaquil.

Para el aifo 2017, estd planificado descentralizar los servicios de salud en VIH/sida al 1er.
Nivel de atencidn para los pacientes VIH con seguimiento y pacientes en fase sida con
tratamiento de primer esquema o dosis combinada, previa consulta con el especialista del
3er nivel de atencion.

Para el afio 2017 se ha proyectado la apertura de cuatro UAls:
1- Hospital Docente de Calderén- Quito

2- Hospital de San Lorenzo-Esmeraldas.

3- Hospital de Milagro- Guayaquil.

4- Hospital de Sucua, en la Provincia de Morona Santiago.

Existe un total 150 profesionales capacitados y un programa de capacitacién tutorial a
profesionales de las UAIs que dardn atencién a PVVs, periodo 2017-2020 en el MSP.

Prevencidn de Transmision Materno-Infantil (PTMI)

La PTMI es otro de los programas principales en la lucha para reducir la epidemia en
mujeres embarazadas y los recién nacidos de madres VIH positiva.

La PTMI-Ecuador forma parte de la meta para “Eliminar la transmisidn materno infantil
del VIH y de la sifilis congénita en las Américas para el 2015”, de la Estrategia y Plan de

Acciodn para la Eliminacion de Transmisién Materno infantil del VIH y de la Sifilis.

Las metas de impacto a alcanzar son:

1. Reduccidn de la transmisién materno-infantil del VIH a 2% o menos.

2. Reduccién de la incidencia de la transmision materno-infantil del VIH a 0,3 casos
por 1.000 nacidos vivos o0 menos.

3. Reduccion de la incidencia de la sifilis congénita (incluyendo los mortinatos) a 0,5

casos por 1.000 nacidos vivos o0 menos

Sus objetivos programaticos son:

1. Aumentar la cobertura de atencién prenatal y partos atendidos por personal
cualificado a 295%.

2. Aumentar la cobertura de deteccion del VIH y de la sifilis en embarazadas >95%.

3. Aumentar la cobertura de tratamiento antirretroviral para la PTMI del VIH y
tratamiento de la sifilis en embarazadas y nifios a 295%.

4. Aumentar a >95% los centros de atencién de primer nivel que proporcionan

servicios para la prevencion y diagnéstico de VIH/ITS en forma integrada con los
otros servicios de salud incluidos los centros de atencidn prenatal, salud sexual y
reproductiva, adolescentes, violencia de género.
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5. Aumentar >95% el nimero de paises de la regién que disponen de sistemas de
informacién que permitan monitorear y evaluar el progreso hacia la eliminacion
de la transmisidn materno infantil del VIH y la sifilis congénita y apoyar la toma de
decisiones.

Tamizaje de VIH en gestantes - MSP 2016

La DNEAIS-MSP dio a conocer los datos de poblacion del afo 2016 que incluye la
estimacién de 417.778 embarazadas.

Los datos preliminares de la DNEAIS-MSP, en relacién a la cobertura de control prenatal a
nivel nacional de los establecimientos del MSP se detallan en la tabla 24

Tabla 24

Control prenatal por zonas - MSP 2016.

Zona Embarazadas atendidas en el MSP Cobertura

Z00 902 38,03

201 | s | 077 |
202 17.499 92,25
Z03 29.353 68,73

| 204 | a7s30 | sz
Z05 58.039 85,85
206 25.689 80,34

07 | 2ea8 | o0ss |
208 52.871 72,60
Z09 42.890 71,31
Total 335.045 80,20

RDACAA -2016 (enero-diciembre) Elaborado por: DNEAIS

Los datos incluidos en la tabla 24 son provisionales, sujetos a variacion. La validacion se
realiza trimestralmente por lo que las cifras pueden variar significativamente hasta cerrar
el afio.

El MSP registréo en el sistema RDACAA-2016 el total de gestantes de 10 a 49 afios
atendidas en su primer control prenatal, por médico y obstétriz, siendo un total de
335,045, que representa el 80.2% del total de embarazadas estimado para el afios 2016
(417,778).

Segun la tabla 25, la zona que reporta una mayor cobertura de atencién prenatal es la

zona 4, con 94,91 y la zona con menor cobertura es lo reportado en las Z00: Zonas no
delimitadas con el 38,03.
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De las 335.045 gestantes atendidas en el MSP, se realizaron 393.899 pruebas de tamizaje
de VIH, sin embargo, éste dato refleja Unicamente “Total de pruebas realizadas” en esta
poblacién, pero no indica nimero de gestantes tamizadas, es decir el tamizaje se pudo
haber realizado en tres ocasiones en unas gestantes y en otras no se realizé ningin
tamizaje, esta informacion se incluye en la tabla 26.

Tabla 25

Tamizaje de VIH por Zonas en gestantes — MSP 2016
ZONA  ENE FEBL MAR ABR MAY JUN JULIO AGOS SEPT OCT NOV DIC TOTAL

1 2014 2985 3316 3366 3712 3801 3460 3328 3318 3453 3053 2719 38525

| 2| 1as6 | 1801 | 1798 [ 1587 | 1519 | 1273 | 1942 | 1094 | 1802 | 4757 | 1664 | 1629 | 20308 |

3 3484 3166 3427 2604 2859 2037 3116 2733 2362 2984 3353 3138 35263
4 5007 5085 4659 3011 3616 3342 3322 3412 3229 4068 4662 4969 48382

nmmmmm

1191 1047 2166 1709 2345 2625 2666 2468 2316 2566 2674 3398 27171

997 2070 3120 2042 2932 2125 2626 2349 2583 3302 3082 2936 30164
nm

2536 2614 2822 2739 2773 2540 2027 2507 2603 2761 2596 2773 31291

TOTAL 31479 33155 34940 28679 36588 32906 29655 31205 30146 32461 37009 35676 393899
MSP-ENVIH/Sistema de informacién

En relacién al tamizaje realizado en el afio 2016, la tabla 25 demuestra que la zona que
reporta el mayor nimero de tamizajes en gestantes es la zona 8 con 98.198, le sigue la
zona 5, con 64.597 pruebas y el menor nimero de tamizajes realizados en gestantes
corresponde a la Zona 2 en la que se realizaron 20.308 pruebas.

Segun datos preliminares del Sistema de Informaciéon de la ENVHI, el tamizaje de VIH
realizado en gestantes en el afio 2016 dio como resultado el diagndstico de 294 casos
nuevos de VIH/sida, segun se detalla en la tabla 26.

Observamos también, en la tabla 26, que el total de gestantes VIH/sida atendidas en el

afo 2016 fueron 526, de las cuales 307 fueron casos nuevos y 219 actualizaciones de
casos.
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Tabla 26

Casos nuevos y actualizados de VIH/sida en gestantes - MSP 2016.

DEFINICION CASOS NUEVOS CASOS ACTUALIZADOS TOTAL
CASOS SIDA 13 28 41
TOTAL 307 219 526

MSP-ENVIH/Sistema de informaciéon

Fuente: Ficha de Notificacion de Embarazadas VIH positivas y Casos Sida en Mayores de 13 afios. Formato
SVE- SIDA 002 de la Normas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de VIH/Sida-ITS.

Tabla 27

Tamizaje de VIH en embarazadas atendidas - MSP 2016

ESTIMACION EMB  EMB ATENDIDAS TAMIZAJE TAMIZAJE %
ANO 2016 MSP ESPERADO (2)  REALIZADO
417,778 335.045 670.090 393.899 59

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Segun la tabla 25, si se realizara al menos dos tamizajes de VIH a cada una de las 335.045
de las embarazadas atendidas en el MSP el resultado seria 670.090 tamizajes de VIH; lo
gue significa que las 393.899 pruebas de VIH realizadas en el afio 2016, sélo corresponde
al 59% del total de gestantes atendidas por el MSP a nivel Pais.

Tabla 26

Tamizaje realizado a embarazadas atendidas en el MSP - 2016.
ZONA  PROYECCIONDE  EMB ATENDIDAS 2 PRUEBAS POR TAMIZAJE %

EMBARAZ. MSP EMB. REALIZADO TAMIZA.IE
2368 1804 N/D
mm“
18969 17499 34998 20308
42708 29353 58706 35263
m-ﬁm_-z-
67606 58039 116078 64597
31974 25689 51378 27171
“
72827 52871 105742 98198
ZO9 60146 42890 85780 31291 37
TOTAL 417,778 335,045 670,090 393,899 59 %

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

En relacion a los datos de embarazadas atendidas en el MSP y tomando como referencia
la realizacién de dos tamizajes de VIH, en cada gestante, en la tabla 30, observamos que
la zona con el mayor porcentaje de tamizaje es la Zona 8 con el 93%, seguida de la Zona 1
con el 62%, y la zona con menor porcentaje de tamizaje segin embarazadas atendidas es
laZona9conel37. %
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Atencidn Integral a nifios casos VIH/sida MSP 2016
Las UAIs que dan atencion en PTMI y realizan seguimiento a la mayor cantidad de casos

VIH/sida en nifios son el: Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante en Guayaquil con
572 nifios y el Hospital Pediatrico Baca Ortiz en la ciudad de Quito con 112.

Tabla 28

Nifios con VIH/sida en UAIs Pediatricas del MSP 2016

GEEEET Nifios en TARV 2016
Hosp. Fco. Icaza Bustamante 572
Hosp. Baca Ortiz 112
TOTAL 684

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

El MSP en el aifo 2016 se registré un total de 493 Expuestos Perinatales, de los cuales se
reportaron 13 nifios infectados: 12 casos VIH y 1 caso Sida.

Tabla 29

Transmision vertical VIH - MSP 2016
Transmision vertical Hombre Mujer Total
EXPUESTOS PERINATALES

-“-_

CASO SIDA
Total 269 224 493

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

El TARV en el Ecuador

A partir del diagndstico del primer caso de VIH/sida en el Ecuador, en el afio de 1984, el
MSP cred el Programa Nacional de Prevencion y Control de VIH/sida-ITS (lo que es hoy la
ENVH) y se inicié con la conformacién del CONASIDA.

En el afio 1996 existia un Comité del Sida formado por médicos tratantes que elaboraron
una Guia de Atencidn y Seguimiento a PVVs, pero no incluia TARV.
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En el afio 1998 se elabora una nueva Guia de Atencion a PVV donde se incluye el TARV vy,
a partir de ese afo, se actualizan las Guias en los aiflos 2000 y 2002 y se incluyen las guias
de Atencidon a PVV y PTMI; estas actualizaciones fueron apoyadas técnicamente por la
OPS.

En el afio 2002 se incorpora el TARV en la Atencidn Integral a PVV, para lo cual el MSP
emite un Acuerdo Ministerial en el que se establece el inicio del TARV y se especifica los
Hospitales de la Red Publica (6) y los médicos (12) que estan autorizados para atender y
prescribir los medicamentos ARV a pacientes con esta enfermedad.

Tabla 30
Unidades de atencion integral de la PPIS — 2002

PROVINCIA-CIUDAD IESS FFAA PNC
HOSP.JOSE CARRASCO
AZUAY-CUENCA ARTEAGA

HOSP. TEODORO HOSP. NAVAL DE GUAYAQUIL o
GUAYAS-GUAYAQUIL MALDONADO CARBO (HOSNAG) HOSP. GUAYAQUIL N°2

PICHINCHA-QUITO HOSP. CA,\I;LAORS"\?NDRADE HOSP. DE ES{’:EC-ISLIDADES N°1 HOSP. QUITO N°1

TOTAL 3 2 2
MSP-ENVIH/Sistema de informacién

En abril del 2012, en la UAls del MSP se brindaba TARV a 9.403 PVV, que se distribuian de
la siguiente manera: el 65.6% Guayas, 15.6% en Pichincha, Manabi 5% y Los Rios 2.6%.

El desde 1984 a marzo del 2011, la cifra asciende a 10.576 PVVs TARV atendidos por las
UAls del MSP a nivel nacional. Las PVV se concentraban en mayor nimero en la UAls de
Guayaquil con el 63.1%, Quito con el 14.5%, Esmeraldas con el 4.3%, Los Rios con el 3.8%
y Manabi con el 3.5%.

Para el afio 2012, la atencidén a PVV con TARV en las UAls de la Red Publica de Salud, era
la siguiente: MSP 10.576 (oct. 2012), IESS 2.500, ISSFA con 300 e ISSPOL con 100 casos.

En el afio 2006-2007 se actualizan nuevamente las Guias y se publica de manera
independiente las Guias de Atencidn Integral a PVV y las Guias de PTMI; para este afio en
el pais se ejecutd el Proyecto Ecuador VIH/sida MSP-FG con el financiamiento de la 2da.
Ronda vy la asistencia técnica de la OPS.

El MSP- ENVIH entre el afio 2009 - 2012 realiza una nueva actualizacién de las Guias de
Atencion Integral a PVV y las Guias de PTMI donde se incluye y actualiza el TARV en el
marco de la entrega de ARV en dosis combinadas o Estrategia 2.0 y el cohorte de inicio
del TARV con 500 CD4. Este proceso de actualizacidn conto con la participacién de los
médicos coordinadores y tratantes de la Unidades de Atencidn Integral de VIH/Sida del
MSP, la Red Publica de Salud, la Direccién de Normatizacion del MSP, asesores
internacionales, la cooperacién internacional con OPS y ONUSIDA.

Es importante sefalar que desde el 2007 al 2012, la ENVIH/sida ha elaborado y
actualizado también las Guias de Vigilancia y sistemas de informacién, de Atencién
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Integral de las ITS, de Consejeria y de Atencién Integral a HSH y Atencidn Integral a
personas Trans.

Hay que recalcar también, que en diciembre del 2011, el MSP adopté un nuevo modelo
de atencion denominado MAIS-FC, que es considerado el pilar fundamental para
introducir cambios estructurales en el sector a fin de cumplir con los mandatos de la
Constitucion.

En este momento se esta realizando el proceso de actualizacidn de las Guias de Practica
Clinica de VIH con la participacién de los médicos coordinadores y tratantes de la UAls -
MSP, de la RPIS, liderado por la Direccion de Normatizacion del MSP, asesores
internacionales, la cooperacion internacional con OPS y ONUSIDA, la cual se espera que
concluya en el mes de julio de 2017

En el afio 2016 se reactiva el Comité de Farmaco-vigilancia y Farmaco-resistencia en el
pais, liderado por la ENVIH con la participacién de médicos infectdlogos tratantes de las
UAIs del MSP, asi como médicos representantes de la RPIS: IESS, ISSFA y la asistencia
técnica de la OPS.

Situacion actual del TARV en el 2016

En las Guias de Atencidn Integral a PVV en el Ecuador, se inicia el TARV con un conteo de
CD4 de 500 o menos, asi como de otros parametros clinicos y/o presencia de
enfermedades oportunistas o definidoras de la enfermedad.

En la actualidad se recomienda, a nivel internacional, el inicio de tratamiento desde el
momento del diagndstico y mantenerlo indefinidamente; administrar profilaxis al lactante
y toda gestante VIH positivo debe recibir TARV, independientemente de su estado clinico,
inmunoldgico o virolégico, con la finalidad de asegurar el estado de salud de la madre y
reducir la TMI del VIH.

En el caso de los nifilos menores de 18 meses se inicia TARV, al tener dos cargas virales
positivas que confirman la infeccién por el virus del VIH y/o alguna enfermedad
definidora de Sida; en nifios mayores de 18 meses al confirmar el diagndstico mediante
pruebas seroldgicas.

En la nueva Declaracién Politica de ONUSIDA, traza una trayectoria para el ano 2030 y se
compromete como meta a asegurar que el 90% de las personas que viven con VIH
conozcan su estado seroldgico, a que el 90% de las personas que si lo conocen reciban
tratamiento y a que el 90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.

El MSP y la ENVIH, tomando en cuenta los compromisos asumidos a nivel internacional
del 90-90-90, y considerando que la expectativa de vida mejora cuanto mas elevados sean
los niveles de CD4 en los que se inicia la TARV y la evidencia del inicio temprano y
oportuno del tratamiento como medida de prevencion, el cual describe que los PVVs en
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TARV tienen menos posibilidad de transmitir la infeccidén a su pareja estable, en caso de
ésta ser negativa para el VIH.

Por tanto, el porcentaje de pacientes que se beneficiaran de un inicio temprano de TARV,
sin importar el conteo de CD4, sera alto al implementar la estrategia 90-90-90 en el pais,
lo cual tendrd una considerable repercusidn en lo que a presupuesto para ARV se refiere,
pero con un gran impacto en lo personal, familiar, laboral y econdmico por la disminucién
de infecciones oportunistas, de patologias no asociadas al VIH y de expectativa y calidad
de vida de los pacientes portadores de VIH, con reduccidon de costos por hospitalizacion y
ausentismo laboral.

Es importante mencionar que en la UAIs del Hospital Enrique Garcés de Quito, en el afio
2016, inicid el tratamiento al total de pacientes diagnosticados VIH positivos; en este afio,
sin tomar como referencia el conteo de CD4, se espera que se puedan sumar mas UAls al
inicio temprano de TARV.

En este gran esfuerzo que ha iniciado el pais, tendiente a garantizar el acceso al TARV a
personas diagnosticadas VIH positivas, sin tomar el conteo de CD4, es importante que el
MSP-ENVIH tome en cuenta los resultados del estudio realizado por Kimirina en el 2015,
sobre la aceptabilidad y la intencién de uso de la PrEP al VIH en HSH y MFT en el Ecuador,
para establecer y ejecutar acciones que permitan que esta estrategia logre su objetivo,
con la finalidad de disminuir ostensiblemente los casos de VIH en esta poblacién
vulnerable y se cierre el circulo de la prevencién.

El estudio reporta que el 10% de los entrevistados han oido hablar de la PrEP y el restante
90% no ha oido nada al respecto.

Con relacién a la intencion del uso de la PrEP, el 90.7%, manifiestan su interés de utilizar
la PrEP, porcentaje que disminuye al 76% cuando se explora cualquiera de los dos
esquemas de PrEP (dosis diaria, intermitente), sin embargo, el esquema ocasional es el
mas aceptado (12%) que el esquema de uso diario; mientras que el 93.1% de MTF estan
dispuestas a tomar la PrEP y el 82.3% de MTF estd dispuesto a utilizar el esquema diario
frente al 79.4% que también utilizara el esquema intermitente, lo cual concuerda con el
gue un 9.3% no estd de acuerdo con el primer esquema frente al 5.4%. Practicamente el
99% afirma que estaria de acuerdo en realizarse la prueba 4 veces al afio en el caso de
utilizar la PrEP.

Tratamiento de confecciones

La Declaracion politica afirma que la respuesta al sida incentivara el progreso a lo largo de
toda la Agenda de 2030 por el desarrollo sostenible:

e Reducir el nimero de muertes relacionadas con el sida y la tuberculosis en un 75%
para el afio 2020.

e Proporcionar tratamiento al 90% de las personas que padecen tuberculosis (entre
las que se incluye el 90% de las poblaciones que tienen mayor riesgo de contagio)
y alcanzar una tasa de éxito de tratamiento de al menos un 90% para el afio 2020.
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e Reducir en un 30% los nuevos casos de hepatitis crénica viral B y C para el afio
2020.

e Proporcionar tratamiento para los 5 millones de personas que tienen hepatitis By
a los 3 millones de personas que tienen hepatitis C crénica para el afio 2020.

PVVs en TARV desde 1984-2016 en la RPIS - Ecuador

El acumulado pais de PVV en TARV en la RPIS hasta el 2016 es de 22.589, que se
distribuyen de la siguiente manera: MSP con 16.997 (75.25%), IESS con 5.237 (23.18 %),
FFAA con 253 (1.12 %) y la Policia Nacional Civil con 102 (0.45 %).

Tabla 31

PVVS en TARV 1984 — 2016 en la RPIS — Ecuador

Instituciones PVVs TARV %
MSP 16.997 75.25
ess | saw | zsas |
ISSFA 253 1.12
ISSPOL 102 0.45
Total 22.589 100

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Si tomamos como referencia que en la pais se estima que existen 38.532 PVV vivos, se
estd cubriendo solo el 58.62%.

Acceso universal a los PVV al TARV Ecuador - 2016

Total niflos y adultos o Fuente
Con TARV PVVs TARV %
22.589 38.532 58.62 MSP-ENVUH
22.589 41.682 54.19 Spectrum

MSP-ENVIH/Sistema de informacién y Spectrum ONUSIDA

PVVs de la RPIS en TARV - Ecuador 2016

Tabla 32
Instituciones PVVs en TARV 2016 %
MSP 1.958 61.81%
eSS 114 3674%
ISSFA 37 1.17%
ISSPOL 9 0.28%
Total 3.168 100.%

MSP-ENVIH/Sistema de informacién
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Segun los reportes de la RPIS el total de casos nuevos VIH/sida en TARV en el 2016 es de
3.168, el MSP con el 61.81%, el IESS con el 36.74%, el ISSFA con el 1,17% y el ISSPOL con
el 0.28%.

PVVs en TARV en el MSP

El total acumulado de las PVV en TARV, desde el 1984 al 2016, 16.997 del MSP, acuden a
las UAls que estan distribuidas en todo el pais, y su mayor nimero se concentra en las
UAls de Guayaquil con el 53%, Quito con el 14%, Manabi 7%, Los Rios 6% y Esmeraldas
con el 4.3%.

PVVs por lineas de TARV en el MSP

De los 16,997 PVV en TARV del MSP, 1 era linea 325 nifios, 12.873 adultos con un total de
13.198 PVV (77.6 %). En la 2da linea 315 nifios, 2660 adultos con un total de 2.975 PVVs
(17.5%) vy, en la 3era linea 44 nifios, 780 adultos con 824 PVV (4.8 %).

Tabla 33
PVVs acumulados con TARV - MSP 2016
Linea de tratamiento TARV PVV
Niﬁos Adultos Total %

lera Ilnea 12873 13198 77.6
mm
3 eralinea 824

Total 684 16313 16997

MSP-ENVIH/Sistema de informacién

Atencidn a Personas Privadas de Libertad (PPL)

EL MIJDHC, en el 2014, transfiere al MSP las competencias de salud de las PPL, mismas
gque comprenden el personal médico y de enfermeria, areas fisicas, equipamientos,
insumos e informacién. Cabe mencionar que el MSP-ENVIH mantuvo coordinacion con el
MIDHC en el marco de las responsabilidades establecidas por el gobierno para
acompafiar en la atencién a las PPL y en el CEMSIDA en acciones concretas como es el
TARYV, capacitacion del personal médico y estudios de incidencia de VIH en PPL.

Los Centros de Rehabilitacion Social (CRS) en el pais se distribuyen en varios tipos, segun
la situacion juridica y edad de la poblacidn privada de la libertad, de ahi que se parte de Ia
siguiente clasificacién: Centros de Rehabilitacién Social (CRS), Centros de Adolescentes
Infractores (CAl); Centros de Detencidn Provisional (CDP) y Casas de Confianza (CC):

El MSP tiene establecidas las tipologias de los establecimientos de salud para los tres

niveles de atencion del SNS, pero, para la atencién en salud a las PPL en los centros de
rehabilitacion, las tipologias planteadas requieren adaptarse a las caracteristicas del
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sistema penitenciario ya que tiene condiciones diferentes a las de una poblacién no
cautiva.

Respecto a la poblacion, el nimero de PPL en los CPL es dinamico; como consecuencia de
los permanentes ingresos y egresos de personas, que determina que se realicen
actualizaciones permanentes por parte del MIDHC. Para el afio 2015 se reporta 26.683
PPL en todo el sistema de rehabilitacién.

A continuacion se citan las acciones realizadas por el MSP con las PPL, como responsables
de atencidn de salud desde el ano 2014:

= Tamizaje de VIH en los CPL de la ciudad de Guayaquil, con la correspondiente
asesoria/consejeria pre-prueba y firma del consentimiento informado,
posteriormente y hasta la actualidad se han desarrollado actividades de tamizaje
de VIH en los diferentes CPL a nivel nacional.

= Las PPL confirmadas como caso VIH positivos acceden inmediatamente a la
atencion, TARV y seguimiento correspondiente.

» Entrega de condones y lubricantes a las PPL durante la visita intima y dentro de los
CPL.

= Tamizaje de VIH a mujeres embarazadas de acuerdo a la normativa vigente.

= Atencidn, TARV y seguimiento a mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, asi
como a expuestos perinatales.

= Entrega de forma gratuita de férmulas lacteas a nifios expuestos perinatales hasta
los 18 meses de edad.

= Articulacién con el MIJDHC para garantizar el TARV dentro de los CPL y los
traslados de un CPL a otro.

= Formacidn de promotores pares: para lo cual se esta elaborando una estrategia
para la formacién y capacitacién de promotores pares, conjuntamente con la
Direccion Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusidn, la Gestion Interna
de Salud Sexual y Salud Reproductiva y la ENVIH.

= Elaboracién y validacién del documento “Lineamientos operativos para el control y
prevencion de la tuberculosis y el VIH en los Centros de Privacion de Libertad”, por
parte de la ENVHI y la ENTB; con el objetivo de prevenir y controlar de forma
integral la coinfeccion VIH/TB en los CPL.

Prevalencia de
Notificacidon de Casos nuevos VIH/sida en PPL MSP — 2016

Casos VIH SIDA TOTAL

PPL 220 73 293
MSP-ENVIH/Sistema de informacién

No se reporta casos de PPL que haya iniciado profilaxis pre exposicién

En el Ecuador la prevalencia de VIH en PPL es de 1.4%, reporte del 2009, obtenido de un
estudio realizado por Instituto Nacional de Higiene y el MSP-ENVIH
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Situacion de los Derechos humanos, discriminacion y marco legal
sobre VIH/Sida en el Ecuador

El Ecuador, al igual que otros paises, garantiza los derechos y la no discriminacién a los
PVVs a nivel de la Constituciéon del Ecuador, Articulo 11, literal 2, en la que consta que no
se puede discriminar de ninguna forma ni en ninglin dmbito a una persona que vive con
VIH.

Existen ademas otras leyes e instrumentos juridicos que garantizan los derechos y la
discriminacion de los PVVs como son: La Ley de derechos y amparo al paciente (2005):
Art. 3.- Derecho a no ser discriminado; el Art. 4.- Derecho a la confidencialidad; Ley
para la prevencién y asistencia integral del VIH/sida (2000), en el Art. 7.- Ninguna persona
sera discriminada a causa de estar afectada por el VIH/Sida o fallecer por esta causa; el
Acuerdo Ministerial No. 398 del Ministerio de Trabajo y Empleo (2006), en el Art. 1, Art. 3
y Art. 4; Acuerdo Ministerial No. 436 del Ministerio de Educacion (2008): Art 1y Art 2; y la
Resolucién No. 166.09 del Consejo Nacional de Universidades y Escuelas Politécnicas: Art.
1.YArt. 2.

A nivel internacional, la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el ambito del
VIH/sida, y otros instrumentos juridicos asumidos por estado ecuatoriano que se refieren
a la necesidad de respetar los derechos humanos de los PVVs vy la no discriminacion a las
personas que vive con el virus, a saber: 1. Declaracién de compromiso de lucha contra el
sida (UNGASS 2001); 2. Declaracién de DOHA (2001) relativa al Acuerdo sobre Propiedad
Intelectual, Comercio y la Salud Publica (ADPIC) y; 3. Objetivos de Desarrollo del Milenio,
Objetivo 6: combatir el VIH/sida, el Paludismo y otras enfermedades; detener y comenzar
a reducir la propagacion del VIH/Sida.

Se incluye también La Declaracién Politica adoptada por los estados miembros de las
Naciones Unidas en la que hace un Ilamado a nivel mundial para poner fin al sida como
amenaza para la salud publica y la consecucién de las siguientes 3 metas como forma de
respaldar la Agenda de 2030 para el desarrollo sostenible: 1) Reducir las nuevas
infecciones de VIH a un ndmero inferior a 500.000 en todo el mundo para el afio 2020.
2)Reducir las muertes relacionadas con el sida a un numero inferior a 500.000 en todo el
mundo para el afio 2020, y 3)Eliminar el estigma y la discriminacion relacionada con el
sida para el afo 2020. Se comprometen, ademas, a asegurar que el 90% de las personas
que viven con VIH conozcan su estado seroldgico, a que el 90% de las personas que si lo
conocen reciban tratamiento y a que el 90% de las personas que ya lo reciben supriman la
carga viral.

En el Ecuador, desde que se conocid el primer casi VIH/sida en 1984, el MSP garantizo el
acceso universal y gratuito para el diagndstico de VIH, el TARV asi como su seguimiento.
Es importante mencionar que coordind el establecimiento de politicas publicas y
estrategias durante estos afios con la RPIS, organismos internacionales y a nivel nacional
consolido la respuesta nacional para detener esta epidemia con la conformacion del
CEMSIDA vy la articulacién con organismos no gubernamentales y con la organizaciones de
PVVs que en la lucha contra la epidemia se formaron para trabajar en VIH/sida y el marco
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de sus derechos para acceder a la atencion médica y posteriormente contra la
discriminacion.

En este marco, Ong’s y organizaciones de las PVV y de grupos vulnerables han juntado
esfuerzos para realizar varios estudios de investigacién en temas de derechos vy
discriminacion.

En el estudio realizado por la Coalicién de PVV y Kimirina en el 2013, observamos que, en
relacion al Tratamiento del VIH y el conocimiento de marco legal, mds de la mitad de
PVV estan en TARV entre 1y 4 afios. El promedio de afios bajo tratamiento se sitla en
3.7 afios, 1.2 aifios menos que el promedio de tiempo de diagndstico. La gran mayoria
continua el tratamiento desde que lo inicid.

Que el 82% de las PVV que reciben tratamiento ARV en las unidades de salud del MSP
estd satisfecho con la atencidn médica recibida.

Que sdlo el 38% de las PVV conoce que en el Ecuador existe un marco legal que
establece que las personas con VIH/sida tiene derecho a trabajar; los PVV con mayor
conocimiento se encuentran en la Provincia de Pichincha, entre hombres y en
homosexuales.

Este estudio también analizé otras caracteristicas sobre la situacion de los PVV en el pais,
de las cuales tomaremos los resultados mas sobresalientes. En relacion a las
caracteristicas econdmicas: que las tasas de desempleo son realmente altas, el 30% de
PVV estdn desempleados, casi siete veces a la registrada por el INEC (septiembre
2012) para la poblacion del pais (4.6%). Con relacién al acceso al trabajo, la tercera
parte (32%) fue despedida de su trabajo, abandond su trabajo o perdié la fuente de
ingreso si estaba trabajando por cuenta propia; la pérdida del empleo es mas alta en
hombres y no existen mayores diferencias por orientacién sexual. A un alto porcentaje en
adolescentes (67%) y alrededor del 32% entre personas de 25 afos y mds de edad,
en los ultimos 24 meses, se les ha negado empleo y oportunidades de trabajo por su
condicidon de tener VIH, siendo mayor en Guayasy en hombres. A la quinta parte de
PVVs se les cambid las caracteristicas de su(s) trabajo(s) o se les negd un ascenso laboral
por ser VIH positivo

Frente a estos hechos, corresponde al gobierno conjuntamente con el CEMSIDA, Ong’s.
organizaciones de PVV definir estrategias y acciones para garantizar los derechos y la no
discriminacion de los PVV en el Ecuador.

Sistema de informacion y vigilancia epidemiologica

El MSP-ENVIH, en lo que se refiere a los sistemas de informacion estratégicos que incluye
el sistema rutinario de informaciéon, estd estrictamente vinculado a los sistemas de
informacién de las Direcciones de Nacionales de Vigilancia, de Planificacion y Sistemas de
Informacion del MSP.
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En un esfuerzo de planificacion y monitoreo de las estimaciones, adquisiciones y
distribucién del TARV para el 2013-2015, la ENVIH/Sida-ITS-MSP, en el marco de la
ejecucion del Proyecto de VIH/sida MSP-FG con financiamiento de la 9na Ronda, inicio el
desarrollado e implementado el SIEN, con al apoyo técnico de la OPS, COHAN y ONUSIDA.
El SIEN inicid un proceso de actualizacion en sus instrumentos de recoleccién y llenado de
datos con la incorporacién de nuevas variables como son: el seguimiento a PVV, Pacientes
VIH con tamizaje de Tuberculosis, pacientes TB con TARV, informacién clinica,
inmunoldgica, viroldgica, estado vital del paciente, atencién y TARV, transferencias entre
Unidades de Atencion, distribucion de preservativos a PVV, que fue acompafiado con un
cronograma de capacitacién, para su uso, al personal institucional de las UAIS de
VIH/sida.

Es importante mencionar que el SIEN actualizado y con el personal capacitado se ha
implementado también en las nuevas UAls de VIH/Sida del ler nivel donde se tiene
previsto desconcentrar la atencidn y que estén con el 1ler esquema de TARV.

En el 2016, persisten aun debilidades en el sistema de informacién de los registros
administrativos y del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, que ocasionan problemas en
la notificacién actualizada de casos, y de la situacidon epidemioldgica en algunos cantones.

Esto dificulta la adecuada planificacién y estimacién de necesidades para la respuesta.
Ecuador mantiene el reto de desarrollar un sistema de vigilancia epidemioldgica de
segunda generacién que contenga estudios de comportamiento y estudios especiales con
puestos centinela. Los casos de VIH/sida se conocen por notificacion pasiva de casos de
las provincias.
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8,1

8.1a

8.1b

8.1c

8.1d

8.1e

8.1f

8.1g

8.1h

EL gasto en VIH/Sida 2016

Gasto nacional e
internacional
relativo al VIH
segun categorias
de programas y
fuentes de
financiamiento
Gastos en
pruebas y
asesoramiento
sobre VIH

Gasto en terapia
antirretroviral
(para adultos y
poblacion
pediatrica)
Gasto en el
monitoreo de
laboratorio
especifico para
el VIH (Carga
Viral y CD4)

CD4 199 kit

Carga viral 876
kits

Gasto relativo a
TB/VIH

Gasto en la
prevencion
combinada
efectiva
/Preservativos
Gasto en
prevencion de la
transmision
vertical
(materno-
infantil) del VIH.

Gasto en los
facilitadores
sociales

Gasto total en
transferencias
de efectivo para
mujeres y chicas
(de entre 10y 24
afios de edad,
paises con alta
prevalencia del
VIH,
presupuestos
asignados sobre
VIH

Total

11.767.489,77

3.514.785,23

4.924.205,06

1.853.531,70

175.816,50

1.677.715,20

334.125,00

310.374,60

830.468,18

11.767.489,77 8.699.719,99 522.820,07

Tabla 34

ISSFA

8.699.719,99 522.820,07

270.859,36

7.628.404,44  522.820,07

706.471,85

15.042,50

78941,84

ISSPOL

2.541,21

2.541,21

2.541,21

Inversidn en prevencion y tratamiento de VIH de la RPIS - 2016
Gasto

Cruz Roja

732.195,50

732.195,50

732.195,50 2.695.262,31

KIMIRINA

2.695.262,31

24.420.028,85

4.517.840,09

13.075.429,57

2.560.003,55

175.816,50

1.677.715,20

349.167,50

312.915,81

3.603.039,16

24.420.028,85

El total del gasto en VIH del pais para el afio 2016 es de 24.420.028,85 USA, sin incluir los
gastos realizados por los organismos internacionales. De los cuales el 48.18 % le
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corresponde al MSP, seguido por el IESS con el 35.62; ISSFA con el 2.15%, ISSPOL con el
1.4%; Cruz Roja 2.99 % y Kimirina 11.03%.

Hay que mencionar que él % de gastos del IESS suben de valor por la compra de
medicamentos de manera directa a proveedores nacionales que le vuelven mas caro la
obtencidn por paciente, en ese sentido el MSP compara a través del Fondo Estratégico de
a OPS y los costos son mucho mas econdmicos si se compara con el valor de compra del
IESS

Por otro lado, la Unica inversion internacional es la del FM que financia un proyecto de la
sociedad civil por medio de KIMIRINA.

Se ratifica el apoyo y compromiso del gobierno nacional por medio de la RPIS para
garantizar la atencién universal y gratuita que es el derecho de las PVV, financiando la
ejecucién del pan operativo anual 2016 en la lucha contra el sida.

Si comparamos el gasto de VIH desde 2005 al 2010 que fue 28.641.874 USD (incluyendo
organismo internacional), solo en el afio 2016 se gastdé en VIH 24.420.028,85 USA (sin
incluir gastos de organismos internacionales). De los cuales le corresponde al MSP el
48.18 % del total del gasto.

Situacion actual del Ecuador frente a los compromisos de
ONUSIDA

Con la finalidad de aportar como pais el cumplimiento de las estrategias y metas
planteadas por ONUSIDA, visibilizamos los alcances de los indicadores, en cada uno de los
compromisos.

Existen indicadores que no se han respondido debido a la falta de estudios nacionales y
de la informacién que se debe obtener del sistema de vigilancia y del SIEN por dificultades
en su implementacion y estandarizacién a nivel de la RPIS y sus UAls a nivel nacional y, la
ausencia de algunas variables para que dar seguimiento y responder en cada uno de los
compromisos.

Este es un buen inicio porque permite evidenciar, una vez mas, las dificultades y hacer los
correctivos necesarios para obtener datos oportunos, continuos y de calidad para los
préximos informes.

COMPROMISO 1: Asegurar que las 30 millones de personas viviendo con VIH tienen
acceso al tratamiento al alcanzar las metas 90-90-90 para 2020.

En el Ecuador el 92.4% de las PPV conocen su estado y condicion serolégica y el 54.20%

de adultos y nifios tienen actualmente el acceso a TARV, lo que el MSP-ENVIH revisardn
las estrategias para fortalecer y ampliar los tamizajes a poblacién clave.
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El 78% de los adultos y nifios contintian con el tratamiento 12 meses después de iniciar la
TARV, el MSP-ENVIH va a fortalecer la estrategia para la adherencia al TARV para alcanzar
el 100%.

COMPROMISO 2: Eliminar nuevas infecciones infantiles de VIH para el afio 2020 a la vez
gue se garantiza que 1,6 millones de nifios tengan acceso a tratamiento para el VIH para
el afio 2018

El PTMI es uno de los pilares para enfrentar a la epidemia del VIH/sida en el pais, durante
sus implementacién se estima tener una cobertura del 100% a todas las mujeres
embarazadas antes, durante y después de su parto. El 75% de nifios que nacen de madres
seropositivas son sometidos a una prueba viroldgica del VIH, durante sus dos primeros
meses de vida, pues a pesar de los avances en PTMI todavia nacen ninos infectados por el
VIH. La tasa de transmisién materno infantil de VIH para el afio 2016 fue de 2.07%, que
corresponde a 13 nifos confirmados VIH positivos, Los datos proporcionados por la
Direcciéon Nacional de Estadisticas y Andlisis de Informacién en Salud reporta un total de
110 casos de sifilis congénita registrados en el afio 2016, (nacimientos y mortinatos) lo
que refleja una tasa de transmision de 3.2% para ese afio.

La RPIS cumple al 100% TARV para reducir el riesgo de transmisién materno infantil a las
526 embarazadas reportadas en el 2016.

COMPROMISO 3: Garantizar el acceso a opciones de prevenciéon combinada, entre ellas
profilaxis previa a la exposicién, circuncision masculina médica voluntaria, reducciéon de
dafios, y preservativos, para como minimo el 90% de las personas de aqui a 2020,
especialmente mujeres jovenes y chicas adolescentes en paises con alta prevalencia y
grupos de poblacién clave (los hombres gay y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, las personas transgénero, los profesionales del sexo y sus clientes,
las personas que usan drogas inyectables y los presos)

En el Pais entre las opciones de prevencidn combinada que se garantizan actualmente
estd: Unicamente la dotacién de preservativos y lubricantes, asi como la profilaxis post
exposicion ya sea por exposicion laboral al virus o exposicién no laboral como en el caso
de abusos sexuales.

Las otras intervenciones de prevencién combinada como profilaxis previa a la exposicion,
circuncision masculina médica voluntaria, reduccion de danos, no se han implementado
en el Pais ya que no es considerado uno de los paises con mas alta prevalencia de la
enfermedad.

COMPROMISO 4: Eliminar las desigualdades de género y acabar con todas las formas de
violencia y discriminacién contra las mujeres y las nifias, las personas que viven con el VIH
y los grupos de poblacidn clave, para el afio 2020.

La constitucién de la republica del Ecuador contempla leyes contra todas las formas de
violencia y discriminacién contra mujeres y nifas asi como también garantizan los
derechos de las personas que viven con el VIH y de todos los ciudadanos
independientemente de su orientacion sexual.
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COMPROMISO 5: Garantizar que el 90% de los jovenes tengan los conocimientos y
capacidades necesarios para protegerse del VIH y que tengan acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva para el afio 2020, para reducir el nUmero de nuevas infecciones por
el VIH entre chicas adolescentes y mujeres jovenes a menos de 100.000 al afio.

Al momento el Pais no muestra avances en cuanto a este compromiso. Los temas
relacionados con el VIH/Sida se implementan a partir de centros de educacion superior, a
nivel de primaria y secundaria estos temas no estan contemplados dentro de la malla
curricular. Las coberturas y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva estdn en
aumento en las poblaciones de adolescentes y jovenes.

COMPROMISO 6: Garantizar que el 75% de las personas que viven con el VIH o que estén
en situacién de riesgo o que se vean afectadas por el VIH se beneficien de proteccidn
social sensible ante el VIH para el afio 2020.

Al momento en el Pais solo los nifios que viven con el VIH se benefician del programa de
proteccion social “Joaquin Gallegos Lara”, el cual contempla la dotacién de un bono
mensual de $240 UDS, a los nifios infectados por VIH menores de 14 afios de edad.

Dicho compromiso sera un reto asumirlo como pais ya que el VIH no es considerado una
patologia catastroéfica para incorporarla en programas de proteccién social.

COMPROMISO 7: Garantizar que como minimo el 30% de todas las actuaciones de
prestacion de servicios estén dirigidas por la comunidad para el afno 2020.

Con la implementacion del Modelo de Atencidn Integral en Salud, MAIS del Ministerio de
Salud la prestacion de los servicios de salud se acercaran mas a las comunidades a través
de los Equipos Integrales de Salud-EAIS y con la incorporacién de los Técnicos de Atencidn
Primaria en Salud- TAPS, quienes realizaran visitas domiciliares a nivel de las
comunidades.

COMPROMISO 8: Garantizar que las inversiones en materia del VIH se incrementen a
26.000 millones de USD para 2020, con una cuarta parte de esa cifra para prevencion del
VIH y el 6% para facilitadores sociales.

Se espera que para la implementacion de la estrategia 90-90-90 a nivel nacional las
inversiones asi como el presupuesto nacional en materia de VIH deben incrementarse a
partir del ano 2018, ya que por la situacién politica administrativa del Pais el presupuesto
asignado a la Estrategia Nacional de VIH/Sida-ITS en el afio 2016 fue prorrogado para el
afo 2017.

El total del gasto en VIH del pais para el afno 2016 es de 24.420.028,85 USA, sin incluir los
gastos realizados por los organismos internacionales. Ratifica que el gobierno nacional
por medio de la RPIS garantiza la atencidn universal y gratuita que es el derecho de las
PVV y ha mantenido el financiamiento para la ejecucion del plan operativo anual 2016 en
la lucha contra el sida.
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COMPROMISO 9: Empoderar a las personas que viven con el VIH, en situacién de riesgo
en relacidn con el virus o que se ven afectadas por el VIH para que conozcan sus derechos
y accedan a la justicia y a servicios juridicos para prevenir y dar respuesta a violaciones de
derechos humanos.

Ademas de los derechos que garantiza la constitucidon de la republica del Ecuador, las
personas que viven con el VIH/Sida pueden recibir asesoria legal a través de
organizaciones de la Sociedad Civil como la Coaliciédn Ecuatoriana de personas que viven
con VIH, Defensoria del Pueblo asi como las instancias legales establecidas en el Pais para
prevenir y dar respuesta a violaciones de derechos humanos.

COMPROMISO 10: Compromiso para sacar el sida del aislamiento a través de sistemas
centrados en las personas para mejorar la cobertura sanitaria universal, lo que incluye el
tratamiento de la tuberculosis, el cancer de cuello de Utero y la hepatitis By C.

Las normativas actuales de VIH y Tuberculosis contemplan el tratamiento antirretroviral
asi como el tratamiento de la Tuberculosis en todos los casos de Coinfeccién ya que la
Tuberculosis es la primera causa de Coinfeccién en el Pais.

Asi mismo esta normado la realizacidon de pruebas de diagndstico para descartar otras
coinfecciones como: Hepatitis B, Hepatitis C, dichos insumos como los reactivos y/o
pruebas de diagndstico no se encuentran disponibles en todos los laboratorios a nivel
nacional, por lo que no todos los PVV pueden acceder a estas pruebas de laboratorio; al
momento el pais no cuenta con medicamentos para tratar la Hepatitis C.
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Respuesta a los indicadores 2016 solicitados por el GAM

COMPROMISO 1. Garantizar que 30 millones de personas que viven con el VIH tengan
acceso a tratamiento cumpliendo con los objetivos 90-90-90 para el afio 2020:

1.1 Personas que viven con el VIH que conocen su estado seroldgico respecto del VIH

Estado

Nro. Indicador . .
seroldgico
Porcentaje de
personas
viviendo con
el VIH que
conocen su
estado,
incluyendo
datos de la
notificacion
de casos de
vigilancia

11 92.4%

38.532 /41.682

Nro. de persona
qué conocen

Red de laboratorios de los UAIls del MSP

INSPI: Quito, Guayaquil y Cuenca Encuesta ICPN

y el Spectrum

1.2 Personas que viven con el VIH que reciben terapia antirretroviral

Numero de personas que
reciben terapia
antirretroviral a la
conclusion del periodo
sobre el que se informa

Indicador

Nro.

Porcentaje de
adultos y nifios
que recibe
actualmente
terapia
antiretroviral
entre todos los
adultos y nifios
gue viven con
el VIH.

1.2
22.589

De inicio reciente : Nimero de
personas que inician por
primera vez terapias
antirretrovirales durante el
afio para el que se presentan
los informes esos datos
deberan estar disponibles a
través de las mismas fuentes
que el nimero total de
personas que reciben terapias
antirretroviral

3168

Elegibles para tratamiento: Numero de
personas elegibles para el tratamiento
en paises en que la elegibilidad para
terapias para el VIH, de acuerdo con
directrices nacionales sobre criterios
de elegibilidad, es un subconjunto de
todas las personas que viven con el
VIH.

Pedidos de
medicamentos
EN VIH/sida-ITS

y demas
instituciones:

IESS, FFAA,

PPNN. /

41.680 54.20%
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13

1.3 Retencidn en la TARV 12 meses después de comenzar el tratamiento
Ecuador 2016

Total adultos y de nifios
que siguen vivos y que

Numero total de
g . adultos y nifios que
reciben terapia y q

- I g o,
Indlcador antirretroviral 12 meses |n|€|aron Slf IR A’
antirretroviral en el

después de iniciar el afio 2015

tratamiento en 2015

Porcentaje de adultos

y nifios con el VIH que

se sabe que contindan q
con el tratamiento 12 2858 3666 78%
meses después de

empezar TARV

1.4 Paciente que siguen recibiendo TARV 12 meses después se su inicio, por rango

de edad y sexo - Ecuador 2016

Numero de
'personas que Denominador :
viven con el VIH, .
en el periodo del Numero
i . timado d
Indicador que se informa, estimado de
ue han suprimido personas que
s . viven con el VIH
su carga viral
(£1.000 copias/ml)

Porcentaje de adultos
y nifos viviendo con
VIH con supresion
viroldgica en el
periodo de
notificacion

14

1454 41.682 3.5 Spectrum
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1.5

1.5 Personas que viven con el VIH con un recuento inicial de células CD4 <350

Numero de personas que
viven con el VIH con un
recuento inicial de

Indicador células CDA4 <350

células/mm3 durante el
periodo del que se
informa

Porcentaje de
personas
seropositivas con
recuento inicial de
células CD4 inferior a
200 células/uL e
inferior a 350
células/ul en el
periodo de
notificacion (2016)

2487

células/mm3 — Ecuador 2016

Numero total de
personas que viven
con el VIH con un
recuento inicial de
células CD4 durante el
periodo del que se
informa

6653 37.4 Spectrum

1.6 Desabastecimientos de medicamentos ARV - 2016

Porcentaje de instalaciones
sanitarias que dispensan
medicamentos
antirretrovirales que
experimentan agotamientos
de existencias de uno o mas
medicamentos
antirretrovirales durante un
periodo definido

Indicador

Porcentaje de
centros donde se
produjeron
desabastecimiento
s de uno o mas
medicamentos
Antiretrovirales
durante un periodo
definido

1.6

Numero total de instalaciones
sanitarias que dispensan
medicamentos antirretrovirales
durante ese mismo periodo

Estos
desabastecimiento
s se produjeron 6
clinicas generales

41 14.6%
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Nro.

2.1

Indicador

1.7 Mortalidad relacionada con el sida

Numero de personas
que murieron por

Poblacion total
independientemente del

Tasa : NUmero

total de personas
que han muerto

1.7 por causas

relacionadas con el
sida por cada

X L. %
causas relacionadas estado serolégico
con el sida en 2016 respecto del VIH
INEC, se calculé un
romedio de los
796 16.528.730  4.81%

tres ultimos afos,
para el afio 2016

100.000 persona

COMPROMISO 2: Eliminar nuevas infecciones del VIH en nifios para 2020 vy
asegurar que 1.6 millones de nifos tengan acceso al tratamiento para el VIH en el

2018

2.1 Diagnéstico infantil precoz

Indicador

Porcentaje de nifios
gue nacen de
madres seropositivas
que son sometidos a
una prueba
virolégica del VIH
durante sus dos
primeros meses de
vida

niflos que nacen de madres seropositivas que son
sometidos a una prueba virolégica del VIH durante sus
dos primeros meses de vida

Numerador: Numero de nifios que recibieron una
prueba del VIH en sus dos primeros meses de vida,

durante el periodo de presentacion de informes. Los 470
nifios que recibieron las pruebas solo deben contarse
una vez
Resultado de la prueba - Positivo 13

. 75% de nifios sometidos a
Resultado de la prueba - Negativo 457 una prueba virologica en
Resultado de la prueba - Indeterminado 0 sus primeros meses de
Resultado de la prueba - Rechazado por el . vida
laboratorio
Resultado de la prueba - Otro 0

Denominador : Numero de mujeres seropositivas
embarazadas que dieron a luz en los ultimos 12
meses
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2.2 Transmisién materno infantil del VIH

Numero de nifios
que contraen la
infeccién por el VIH
por transmisién

Ndmero estimado
de nifios nacidos de
. A mujeres que viven
maternoinfantil con el VIH que % Fuente
hayan dado a luz en
los 12 meses
anteriores

Indlcador entre los nifios

nacidos en los 12
meses anteriores
de mujeres que
viven con el VIH.

Porcentaje estimado
de infecciones por el
VIH en nifios que
nacieron de madres
seropositivas en los
ultimos 12 meses

2.2 13 626 2.07%

2.3 Transmisién materno infantil del VIH

Nro. De embarazadas

Indicador embarazadas seropositivas %
seropositivas  con TARV

Porcentaje de mujeres
embarazadas
seropositivas que
recibieron
2.3 medicamentos 626 626 100
antiretroviral para
reducir el riesgo de
transmisién materno
infantil

2.5 indice de sifilis congénita (partos de nacidos vivos y partos de

mortinatosTransmision materno infantil del VIH
Numero de casos de
sifilis congénita
registrados Numero de

Indicador S . . . Fuente
(nacimientos y nacimientos

mortinatos) en los
ultimos 12 meses

Porcentaje de

casos de sifilis
congenita 110 334.222 3,29
registrados

(nacimientos y
mortinatos)

2.5
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COMPROMISO 3: Garantizar el acceso a las opciones de la prevencién combinada,
incluyendo el profilaxis pre-exposicién, la circuncisién masculina médica y voluntaria,
la reduccidn de dafios y condones, para al menos 90% de las personas, especialmente
mujeres jovenes y nifas adolescentes en paises de alta prevalencia y poblaciones
clave de hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
personas transgénero, los y las profesionales del sexo y sus clientes, usuarios de

drogas inyectables y privados de libertad

3.1 Incidencia del VIH

Incidencia del VIH por grupos de edad - Ecuador 2016

Indicador
15-49 50+

Incidencia : Numero de nuevas
infecciones por el VIH en el
periodo de reporte por cada
1000 personas no infectadas

0.5181 0.1316

Numerador : Nimero de
nuevas infecciones durante el
periodo de reporte
multiplicado por 1000

4385 402

Denominador : Nimero total
de personas no infectadas (o 8464245 3055520
persona-afios expuesta

Incidencia del VIH por sexo y grupos de edad - Ecuador 2016

Indicador

H 15-49 M 15-49

Incidencia : NiUmero de nuevas
infecciones por el VIH en el

. 0.6819 0.3574
periodo de reporte por cada
1000 personas no infectadas
Numerador : Nimero de
nuevas infecciones durante el -858 1527

periodo de reporte

multiplicado por 1000

Denominador : Nimero total

de personas no infectadas (o 4191494 4272751
persona-afios expuesta

2987121

Grupos de edad
15-24 0-14
0.4285 0.015
1280 75

5008965

Grupos de edad
H50+ H 15-24
0.1917 0.5361
250 793
1513094 1479222

Total

0.2945

4862

16528730

M 15-24

0.323

487

1507899
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Incidencia del VIH por provincias, por grupos de edad y sexo — Ecuador 2016

Incidencia Incidencia Incidencia

por cada por cada por cada . . .
st a0 do e Mmewdr Neewdor Nemerdor oot peoninder cereri
faciond F(’:m:s: (‘;g;:’b"; (r:jir:;"salss_ 15-49* 15-49%) 15-49* 15-49%) 49%) 49%)

15-49 15-49*) 49*
Azuay 0.24 0.39 0.09 104 84 20 431075 213468 217607
El Oro 0.71 0.94 0.47 251 166 85 354810 17572 179108
Esmeraldas 0.99 0.81 1.16 289 118 171 292878 145033 147845
Guayas 1.13 1.49 0.77 2446 1604 842 2164004 1071615 1092389
Los Rios 0.63 0.77 0.49 278 168 110 440688 218229 222459
Manabi 0.41 0.53 0.28 309 200 109 762112 377398 384714
Pichincha 0.31 0.49 0,13 494 387 107 1597962 791311 806651
S. Elena 0.55 0.62 0.47 101 57 44 184364 91297 93067

3.6A Uso del preservativo entre los profesionales del sexo
Numero de
profesionales del
sexo que declaré
haber mantenido
relaciones sexuales
a cambio de dinero
en los ultimos 12
meses

Numero de
profesionales del
sexo que declaré

haber usado un
preservativo con su
ultimo cliente

Indicador % Fuente

Porcentaje de
profesionales del
sexo que declara
haber utilizado un
preservativo con
su Ultimo cliente

3.6a 76 109 69.7%

3.6A Uso del preservativo entre los profesionales del sexo
Numero de

Indicador

Ciudad

Numero de
profesionales del
sexo que declaré

haber usado un
preservativo con
su ultimo cliente

profesionales del
sexo que declaré
haber mantenido
relaciones
sexuales a cambio
de dinero en los

Fuente

ultimos 12 meses

Porcentaje de

. Quito 23 31 74.19
profesionales del
sexo que declara
3.6
@ haber utilizado un
preservativo con .
Guayaquil 53 78 69.95

su ultimo cliente
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3.6D

3.6D Uso del preservativo entre las personas transgénero
Numero de personas
transgénero que
reportan haber
utilizado el
preservativo

Numero de personas
transgénero
encuestadas

Indicador

durante su ultima
relacion sexual o
ultima ocasion en
que practicaron sexo
ENE]

Porcentaje de
personas
transgénero que
reportan haber
utilizado el
preservativo 311 331 94%
durante su ultima
relacion sexual o
ultima ocasion en
que practicaron
sexo anal

COMPROMISO 8: Garantizar que las inversiones en VIH aumenten a USS 26 mil
millones para 2020, incluyendo un cuarto para la prevencion del VIH y 6% para los
facilitadores sociales

8.1 A-H Gasto Total relativo al VIH (segln categorias de programas o de servicios y
segun fuentes de financiacién)
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8,1

8.1a

8.1b

8.1c

8.1d

8.1e

8.1f

8.1g

8.1h

EL gasto en VIH/sida 2016

Gasto nacional e
internacional
relativo al VIH
segun categorias
de programas y
fuentes de
financiamiento
Gastos en
pruebas y
asesoramiento
sobre VIH

Gasto en terapia
antirretroviral
(para adultos y
poblacion
pediatrica)
Gasto en el
monitoreo de
laboratorio
especifico para
el VIH (Carga
Viral y CD4)

CD4 199 kit

Carga viral 876
kits

Gasto relativo a
TB/VIH
Gastoen la
prevencion
combinada
efectiva
/Preservativos
Gasto en
prevencion de la
transmision
vertical
(materno-
infantil) del VIH.

Gasto en los
facilitadores
sociales

Gasto total en
transferencias
de efectivo para
mujeres y chicas
(de entre 10y 24
afos de edad,
paises con alta
prevalencia del
VIH,
presupuestos
asignados sobre
VIH

Total

Inversidn en prevencion y tratamiento de VIH de la RPIS-2016

0 @ste |
ﬂm-m-mm ot

11.767.489,77

3.514.785,23

4.924.205,06

1.853.531,70

175.816,50

1.677.715,20

334.125,00

310.374,60

830.468,18

11.767.489,77 8.699.719,99 522.820,07

8.699.719,99 522.820,07

270.859,36

7.628.404,44 522.820,07

706.471,85

15.042,50

78941,84

2.541,21

2.541,21

2.541,21

732.195,50 2.695.262,31 24.420.028,85
732.195,50 4.517.840,09
13.075.429,57

2.560.003,55

175.816,50

1.677.715,20

349.167,50

312.915,81

3.603.039,16

732.195,50 2.695.262,31 24.420.028,85
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Nro

10.1

10.2

COMPROMISO 10: Sacar el sida del aislamiento a través de sistemas centrados en
las personas para mejorar la cobertura de la salud universal, incluyendo tratamiento
para la tuberculosis, cancer cervical y la hepatitisBy C

Indicador Total

Numerador : Numero
de pacientes de TB
(nuevos y que recaen
en la enfermedad) que
son VIH-positivos que
iniciaron el tratamiento
para TB durante el
periodo del que se
informa que ya estaban
recibiendo terapia
antirretroviral o que
empezaron terapia
antirretroviral durante
el tratamiento de TB
dentro del afio de
reporte

675

Numero total de
personas con
tuberculosis activa
durante el periodo de

Indicador e .
notificacion entre

quienes se registraron
por primera vez en la
atencion para el VIH.

Numero total de
personas seropositivas
con tuberculosis activa,
expresado como el
porcentaje de los
pacientes que se
registran por primera
vez en la atencion para
el VIH (terapia
antirretrovirica o
tratamiento previo)
durante el periodo de
notificacion

675

Hombres Mujeres

546 129

Numero total de personas que se
inscribieron por primera vez en la
atencion para el VIH durante el
periodo de notificacion
(tratamiento antirretrovirico mas
tratamiento previo). El
denominador debe ser el mismo
que el denominador del indicador
10.3

3168

10.1 Terapia combinada de la infeccién por el VIH y la tuberculosis

<15 15+

15 660

10.2 Proporcion de personas que viven con el VIH registradas por primera vez en la
atencion para el VIH con TB activa

21.3%
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10.3 Proporcion de personas que viven con el VIH registradas por primera vez en la

atencion para el VIH que iniciaron terapia preventiva para TB
Numero total de
personas seropositivas Numero total de personas que se
que se registraron por  registraron por primera vez en la
primera vez en la atencion para el VIH, es decir,
atencion parael VIHe quienes comenzaron la terapia
Indicador iniciaron el antirretrovirica o el tratamiento Fuente

tratamiento para la previo a esta durante el periodo
infeccién por de notificacion. El denominador
tuberculosis latente debe ser el mismo que el
durante el periodode  denominador del indicador 10.2
notificacion.

Numero de pacientes
que comenzaron el
tratamiento para la
infeccién por
tuberculosis latente,
expresado como el
10.3 porcentaje del nimero 188 3.168 5.9%
total de personas que
se registraron por
primera vez en la
atencion para el VIH
durante el periodo de
notificacion

10.4 Hombres con secrecion uretral

Numero de hombres

con secrecion uretral Numero de hombres con 15 o
durante el periodode  mas afos de edad.
notificacion

Indicador

Porcentaje de hombres

con secrecion uretral
104 o1 los dltimos 12 4512 5704588 0.1%

meses
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10.4

10.4

10.5 Gonorrea entre la poblaciéon masculina

Numero de hombres
que reportan gonorrea
Indicador diagnosticados en
laboratorio en los
anteriores 12 meses

Numero de hombres de 15 afios

de edad o mas

indice de cuadros de

gonorrea

diagnosticados en

laboratorio entre

hombres de paises que 465 5704588 8.15%
cuentan con

capacidades de

laboratorio para este

tipo de diagndsticos

10.6 Pruebas de hepatitis B

Numero de personas

que iniciaron terapias

antirretrovirales que

fueron sometidas a Numero de personas que
pruebas de hepatitis B empiezan terapias

durante el periodo del  antirretrovirales durante el

que se informa periodo sobre el que se informa
utilizando pruebas de

antigeno de superficie

de la hepatitis B

Fuente

Indicador

Proporcion de

personas que inician

terapias

:ntlrretrO\{lrales que se 2114 3168 66.7%
an sometido a

pruebas para la

deteccion de la

hepatitis B
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10.7 Proporcion de personas coinfectadas con el VIH y el VHB que reciben terapia
combinada

Numero de personas
coinfectadas por el VIH Numero de personas
y el VHB que reciben diagnosticadas con coinfeccion

9 antirretroviricos or el VIHy el VHB que recibe|
Indicador rretrovirt P Y que reciben Fuente

efectivos contra ambos atencidn para el VIH durante un
virus durante el periodo de notificacion (12
periodo de meses)

notificacion.

Proporcién de
personas coinfectadas
10.7 por VIH/VHB que 234 234 100%
reciben terapia
combinada
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