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INFORME PAÍS SOBRE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH ECUADOR 2012 
(NARRATIVO) 

 
 
ANTECEDENTES 
 
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) a través del Programa Nacional de 
Prevención y Control de VIH/sida e ITS (PNS),), en coordinación con la organizaciones de la 
sociedad civil y los organismos de cooperación internacional (ONUSIDA, OPS), en un esfuerzo 
colectivo y para evidenciar la respuesta nacional del trabajo en VIH, han elaborado los 
denominados informes UNGASS, conforme las directrices recomendadas por ONUSIDA en 
Ginebra. 
 
La información sistematizada cada dos años, permite caracterizar a la epidemia del VIH en el 
Ecuador, como una epidemia de estadío concentrado en poblaciones con mayor exposición al 
riesgo de transmisión, como son en los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), 
población Trans, personas trabajadoras sexuales (TS) y población privada de la libertad (PPL) 
por la tasa de prevalencia que presentan en contraste con la prevalencia registrada de la 
población general. 
 
El “Informe país de avances en la respuesta del VIH/sida”, que se presenta en el 2012, 
incorporan siete objetivos, con un reporte de treinta indicadores de compromiso y acción 
nacional, del PNS, de conocimiento y comportamiento e indicadores de impacto, que 
evidencian datos epidemiológicos de la población general, profesionales del sexo, hombres que 
tiene relaciones sexuales con hombres, usuarios de drogas inyectables , población con riesgo 
de transmisión materno infantil, personas que viven con VIH (PVV), personas con co-infección 
TB-VIH, así mismo como los datos del gasto nacional relativo al VIH y la opinión recogida en 
los instrumentos de observación de los compromisos y las políticas nacionales (ICPN) en los 
actores públicos, de la sociedad civil y de los organismos de cooperación internacional. 
 
Según los datos disponibles del año 2010, la región Costa sigue siendo la más afectada por la 
epidemia, y la provincia del Guayas registra la mayor incidencia de VIH, seguida por las 
provincias de Los Ríos, Manabí y Esmeraldas. En el caso de la región Sierra, la provincia de 
Pichincha tiene el mayor número de casos de toda la región. 
 
Los avances más importantes en la respuesta del Ecuador al VIH/sida desde el año 2007 se 
han dado en ámbitos como la implementación y consolidación de políticas como la atención 
integral y el tratamiento a PVV, prevención de transmisión materno-infantil, manejo de ITS, 
incremento de la participación multisectorial, generación de evidencia, fortalecimiento de redes 
y coaliciones de la sociedad civil, marco jurídico, incremento del gasto en sida, entre otros. El 
país ha tenido un logro importante en la novena ronda de convocatoria a proyectos de VIH/sida 
del Fondo Global logrando un financiamiento de alrededor de 25 millones de USD para un 
periodo de cinco años a partir del año 2011.  
 
El Ministerio de Salud Pública ha comprometido su liderazgo y rectoría en la respuesta 
multisectorial a la epidemia, es así que el Programa Nacional del VIH/sida ha fortalecido su 
enfoque multisectorial como podemos ver en su Plan Estratégico Multisectorial (PEM). 
 
OBJETIVO 1.-  
REDUCIR A LA MITAD EL NÚMERO DE TRANSMISIONES SEXUALES DE VIH PARA EL 2015 
 

El avance para el cumplimiento de este objetivo, se reporta en 14 indicadores. Los datos para 
el reporte de los indicadores referentes a la población general (1.1 al 1.6), de población joven y 
adulta de 15 a 49 años, corresponden a datos obtenidos del estudio de “Evaluación del 
comportamiento de riesgo y conocimientos de las medidas de transmisión y prevención sobre 
el VIH/sida a nivel laboral”, realizado en tres provincias de Guayas, Pichincha y Azuay. 
(Cabezas, et.al, 2010, tesis de phD, no publicado) 
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Para el reporte de los indicadores 1.1 a 1.6, los datos de la población joven de 15 a 19 años se 
han tomado de un estudio puntual de “Evaluación rápida de conocimientos, actitudes y 
prácticas en población colegial de Quito y Lago Agrio” MSP,ONUSIDA, et.al 2011. 
 
Los datos reportados en los indicadores 1.7 al 1.10, que hacen referencia a las profesionales 
del sexo, se obtuvieron del estudio realizado por la Redtrabsex en Frontera Norte, en las 
provincias de Esmeraldas, Carchi y Sucumbios, con apoyo del UNFPA 2011. 
 
En los indicadores 1.11 al 1.14, referentes a la población de hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres, los datos reportados, corresponden al estudio HSH Quito, MSP,OPS, 
Fundación Equidad, 2011. 
 
OBJETIVO 2.- 
REDUCIR EN UN 50% LA TRANSMISIÓN DEL VIH EN USUARIOS DE DROGAS INYECTABLES PARA 
EL 2015 
 
Debido a que no se cuenta con registros oficiales por parte del Consejo Nacional de Control de 
Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (CONSEP), en lo referente a la población usuaria 
de drogas inyectables, el reporte de los indicadores 2.1 al 2.5, no dispone de datos, 
considerándose este tema como no relevante para la respuesta nacional del VIH en el 
Ecuador. 
 
 
OBJETIVO 3.- 
ELIMINAR LA TRANSMISIÓN MATERNO INFANTIL DEL VIH PARA EL 2015 Y REDUDIR 
SUSTANCIALMENTE EL NÚMERO DE MUERTES MATERNAS RELACIONADAS CON EL SIDA 
 
Los datos para el reporte de los indicadores 3.1 al 3.3, referentes a la población de mujeres 
embarazadas seropositivas, niños que nacen de mujeres seropositivas y una estimación 
modelada (SPECTRUM) de la transmisión materno infantil del VIH, se toman de los reportes y 
registros que emite el sistema de información implementado por el PNS, que recoge datos de 
las unidades de atención materno-infantil del MSP y de la Junta de Beneficencia tanto de 
embarazadas VIH+ y de niños expuestos perinatales, datos oficiales del avance de la 
respuesta del VIH, que responde a las estrategias  efectuadas por el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador. 
 
Se debe recalcar que de otros subsistemas de salud como son IESS, FFAA y PPNN no se ha 
obtenido información. 
 
OBJETIVO 4.- 
LOGRAR QUE 15 MILLONES DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH SIGAN UN TRATAMIENTO 
ANTIRRETROVIRAL PARA 2015 
 
Los indicadores 4.1, porcentaje de adultos y niños elegibles que actualmente reciben terapia 
antirretroviral y 4.2, porcentaje de adultos y niños con el VIH que se sabe que continúan con el 
tratamiento 12 meses después  de empezar la terapia ARV, se reportan conforme las 
estimaciones (SPECTRUM) trabajadas por el personal técnico del PNS del MSP y que se 
consideran estimaciones oficiales aceptadas para la caracterización de la epidemia en el 
Ecuador. 
 
OBJETIVO 5.- 
REDUCIR AL 50% EL NÚMERO DE MUERTES POR TUBERCULOSIS ENTRE LAS PERSONAS QUE 
VIVEN CON EL VIH PARA EL 2015 
 
En vista de que los registros del sistema de información que las unidades de atención integral 
reportan al PNS, no incorpora los datos de las personas que viven con VIH y que han sido 
diagnosticadas co-infección TB, los datos obtenidos para el indicador 5.1, corresponden a las 
personas con TB registradas en el Programa de Control de la TB (PCT) del MSP, que se han 
sometido al tamizaje para VIH y que tienen un resultado positivo. Se desconoce si el número 
de personas reportadas por el PCT, mantienen tratamiento para las dos condiciones de 
enfermedad al mismo tiempo.  
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OBJETIVO 6.- 
ALCANZAR UN NIVEL SIGNIFICATIVO DE INVERSIONES POR AÑO A NIVEL MUNDIAL (22.000 – 
24.000 MILLONES DE DÓLARES ESTADOUNIDENSES) EN LOS PAÍSES DE INGRESOS BAJOS Y 
MEDIOS 
 
El indicador 6.1, gasto nacional e internacional relativo al sida por categoría y fuentes de 
financiación, se reporta conforme los resultados obtenidos en el informe MEGAS (ESTUDIO DE 

MEDICIÓN DEL GASTO EN SIDA EN ECUADOR 2010). 
 
OBJETIVO 7.- 
FACILITADORES Y SINERGIAS ESENCIALES CONB LOS SECTORES DE DESARROLLO 
 
Se han llevado a cabo las entrevistas con la aplicación del instrumento de observación de los 
compromisos y las políticas nacionales (ICPN), que incluye la opinión de los actores del sector 
público, sociedad civil y organismos de cooperación internacional, con respecto a la 
prevención, tratamiento, atención y apoyo, derechos humanos, participación de la sociedad 
civil, cuestiones de género, programas en el lugar de trabajo, estigma y discriminación y 
monitoreo y evaluación. 
 
Los datos, corresponden a un análisis y sistematización de la información referida por 27 
instituciones y organizaciones que han aportado al avance en la respuesta nacional del VIH. 
 
Todos los datos obtenidos para el “Informe país de avances en la respuesta del VIH/sida 2012 
en el Ecuador”, se han sometido a análisis y consensos del equipo técnico nacional del PNS 
con los aportes de las organizaciones que trabajan en la respuesta del VIH en el Ecuador y que 
acudieron a la reunión multisectorial para la elaboración de este informe. 


