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Prefacio

La politica del Fondo Mundial (FM) es que todos los paises de ingresos medios altos deben
prepararse temprana y sistematicamente para la disminucion progresiva y el eventual término del apoyo del
FM, a través de un proceso denominado transicion. En el contexto del apoyo que le brinda al Ecuador en
su respuesta al VIH/sida, el FM encargo6 a los consultores de las empresas Pharos Global Health Advisors
y Bitran y Asociados realizar un trabajo con los siguientes dos productos: (1) Una Evaluacion de la
Preparacion para la Transicion (EPT) y (2) Una Ruta Critica del Plan de Trabajo para la Transicion
(PTT). Un primer informe que correspondio al producto (1), identifica y propone soluciones a los mayores
problemas que enfrenta el pais y que ponen en riesgo su apropiada transicion hacia el término del apoyo
del FM en el ambito del VIH/sida. Los principales hallazgos de ese informe son resumidos en este segundo
documento, que corresponde al producto (2). Este propone una estrategia de transicion y un plan de accion
para que en los proximos afios el pais logre asumir con recursos propios y de manera efectiva las actividades
que hoy son financiadas por el FM. Ambos informes son complementarios por lo que se recomienda la
lectura de los dos para comprender a cabalidad el alcance y los resultados de todo el trabajo de consultoria.
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1. Objetivos del plan de transicion

La politica del Fondo Mundial (FM) es que todos los paises de ingresos medios altos deben
prepararse temprana y sistematicamente para la disminucion progresiva y el eventual término del apoyo del
FM. Esto aplica especialmente en aquellos paises cuyas economias contintian creciendo y cuya carga de
VIH, tuberculosis y malaria esta declinando. Como parte de este proceso, el FM recomienda que los paises
realicen evaluaciones de su preparacion para la transicion (EPT) y las utilicen para definir una estrategia de
transicion y un plan de accion, a fin de asumir con recursos propios y de manera efectiva las actividades
hoy financiadas por el FM.

Ecuador esta avanzando hacia esa transicion para el VIH, ya que tiene un nivel de ingresos medios
altos. Si bien no se espera que el pais experimente la salida completa del FM en los proximos afios, es
crucial que sus autoridades comiencen a planificar la transicion de manera eficiente, para mantener y
profundizar sus logros. Para ello, y en respuesta a una convocatoria del FM, un equipo consultor
conformado por expertos de las empresas Pharos Global Health Advisors (Pharos) y Bitran y Asociados
(ByA) ayudo al Ecuador en la redaccion de su EPT y en el desarrollo de sus planes de trabajo para la
transicion (PTT).

El trabajo de Pharos y ByA consistio en una consultoria con los siguientes objetivos:

(a) Analizar el apoyo actual del FM al programa del VIH/sida en el pais, la situacion
epidemiologica, la respuesta del sistema de salud, el papel de la sociedad civil y las perspectivas
de financiamiento y el entorno, evaluando los riesgos que plantea la transicion hacia el término
del apoyo del FM, en consulta con las partes interesadas del pais (fase de diagndstico).

(b) Basandose en (a), desarrollar un conjunto completo de recomendaciones para mitigar los
riesgos en los sistemas de suministro y financiamiento del VIH/sida y la respuesta de la
comunidad para asegurar una transicion satisfactoria (fase de recomendaciones de EPT).

(c) Involucrar a las partes interesadas del pais para establecer las prioridades en las acciones
practicas a corto y mediano plazo, incluyendo los mecanismos de implementacion para la
entrega de servicios del VIH/sida, financiamiento, administracion y gobernanza de la respuesta
nacional, a medida que disminuye gradualmente el apoyo del FM y los paises avanzan hacia
una mayor autosuficiencia (la fase PTT).

Este documento presenta el trabajo realizado por los consultores con el PTT, en cumplimiento con
el objetivo (c).



2. Metodologia

Ademas de usar la guia para la transicion elaborada por Aceso Global y APMG Health, los
consultores desarrollaron y usaron para este trabajo en el Ecuador un marco conceptual que les permitid
definir los llamados riesgos de transicion e identificar acciones de mitigacion. El primer informe de esta
consultoria presenta ese marco conceptual, formula y describe los nueve principales riesgos de transicion
que los consultores identificaron en Ecuador y describe sus causas y posibles acciones de politica para
mitigar esos riesgos.' En resumen, el marco conceptual plantea que los objetivos tiltimos del pais en materia
de VIH son avanzar hacia la eliminacion de la transmision del VIH o, al menos, hacia el logro de una tasa
de transmision cercana a cero en el afio 2030 y asi alcanzar las metas “90-90-90”, impulsadas por Naciones
Unidas y suscritas por el pais. Para ello, el pais debe lograr reducir la cantidad de nuevas infecciones,
disminuir la mortalidad por el VIH y minimizar la transmision de madre a hijo. Estas metas deben guiar
las acciones de los diversos actores involucrados en la respuesta nacional al VIH. El marco conceptual
también contempla el logro de objetivos intermedios que son la mejoria de la eficiencia, la calidad y el
acceso a la atencion y también la reduccion del estigma y la discriminacion. Para mejorar el desempefio de
la respuesta nacional, el marco conceptual contempla el uso de cuatro instrumentos de politica en VIH,
que son el financiamiento, la organizacion, la regulacion y la persuasion.

En este estudio se define como riesgo de transicion a todo evento que interfiera con la capacidad
del pais para identificar y resolver las causas de uno o mas problemas de desempefio en el ambito del
VIH/sida. Mas abajo en este resumen se presentan los riesgos identificados durante el trabajo y las acciones
que deberian ayudar a mitigarlos.

La primera fase del estudio se concentr6 en la recopilacion y revision de fuentes bibliograficas
sobre la respuesta nacional al VIH/sida en el Ecuador; y en la formulacion de preguntas para orientar las
entrevistas en profundidad y las discusiones con informantes calificados a fin de obtener datos sobre las
areas de interés para la transicion.

En una segunda fase, los consultores viajaron al pais y participaron en entrevistas y talleres con un
conjunto amplio de actores vinculados con el VIH/sida en la capital Quito y en la ciudad de Guayaquil. Por
ultimo, presentaron los resultados preliminares de su trabajo frente a los miembros del MCP y a
representantes de otras instituciones vinculadas con el VIH, incluyendo al Ministerio de Salud Publica
(MSP) y organizaciones nacionales e internacionales de cooperacion.

Por ultimo, en una segunda visita al pais, los autores sometieron los resultados preliminares de su
trabajo a una validacion con los principales actores de la respuesta nacional e incorporaron los aportes
recopilados durante los talleres y reuniones con dichos actores para producir la presente version del
manuscrito.

Este reporte aspira a contar con el respaldo del pais para su adopcion. Dentro de los siguientes
pasos, el pais debera trabajar en su implementacion a través de un plan operativo, la definicion de la
estrategia de monitoreo y rendicion de cuentas, y la definiciéon de los recursos necesarios para su
implementacion (incluyendo la definicion de acciones que podrian ser apoyadas dentro de la siguiente
subvencion del Fondo Mundial).

! Pharos Global Health Advisors y Bitran y Asociados (octubre 2018) Informe de Pais para Ecuador. Evaluacion de la Preparacion
para la Transicion (EPT). Informe para el Fondo Mundial y el Mecanismo de Coordinacion Pais. Quito.



3. Principales resultados de la Evaluacion de la Preparacion para la Transicion
(EPT)

3.1. Epidemiologia del VIH en Ecuador

Segtin la informacion reportada por ONUSIDA para Ecuador, en el 2017 la prevalencia del VIH en
el grupo de edad de 15 a 49 afios era de 0,3% mientras que la tasa de incidencia en el mismo grupo de edad
era 0,22 por cada 1.000 habitantes.” La prevalencia en mujeres embarazadas era de 0,16%.>* La prevalencia
del VIH en poblacion adulta observada en Ecuador en el 2017 era, junto con la de Bolivia, la segunda mas
baja de la region latinoamericana, después de Nicaragua. Esto se aprecia en la Figura 1, en la cual los paises
de la region aparecen ordenados en orden ascendente de acuerdo con su prevalencia del VIH en 2017. En
la misma figura también se puede observar que la prevalencia del VIH ha aumentado en todos los paises de
la region, aunque de manera desigual. El triangulo de la figura es el cociente entre la prevalencia en 2017
y aquella en 1990. Los paises con mayor incremento en la prevalencia en ese periodo fueron Chile, El
Salvador y Uruguay. En ellos, la prevalencia aumentd en un factor de 6. Aquellos con menor incremento
en prevalencia fueron Honduras y Pert. En Ecuador, la prevalencia se multiplicé por un factor de 3 en el
periodo, un aumento intermedio en el contexto regional, aunque la prevalencia base en 1990 también era
de las mas bajas.

Figura 1 Prevalencia del VIH en paises latinoamericanos (%) y cociente de cambio en prevalencia, 1990 y
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Fuente: Los autores con informacion de Aidsinfo.unaids.org.

La epidemia de VIH/sida en el Ecuador es Tabla 1 Prevalencia de VIH por grupo de poblacién

de tipo concentrada, con mayor prevalencia en _Grupo Quito Guayaquil Nacional Afio
poblaciones clave: hombres que tienen sexo con ,\Hﬁ'; ;3322 ;éﬁzﬁ 5885
hombres (HSH); mujeres trabajadoras sexuales ppy- ’ 31.9% 14% 2012
(MTS); personas privadas de libertad (PPL); y _MTS* 3,2% 2009
mujeres trans femeninas (MTF) (Tabla 1)' Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP)-DNEPC-ENVIH.

*El MSP esta realizando un estudio de prevalencia de VIH en
PPL y tiene planificado otro de prevalencia en MTS.

2 Aidsinfo.unaids.org
3 Kimirina-MSP-UNPFA, 2012
4 DNEPC-PTMI-MSP-Spectrum, 2016



La principal via de transmision del VIH sigue siendo las relaciones sexuales, seguida de transmision
madre-nifio. En 2016 y en 2017 el MSP no reportd casos de VIH por transfusion sanguinea, accidentes
laborales o la utilizacion de jeringas en personas que utilizan drogas. La mortalidad por sida muestra una
tendencia ascendente a partir de 2002 estabilizandose en los ultimos afios con un promedio cercano a 8§00
fallecidos por afio.

En 2017 se estimaba que 36.544 personas vivian con el VIH (PVV), de las cuales 22.292 (61%)
conocian su estado serologico. Esto significa que 10.597 personas que vivian con VIH no sabian que eran
portadoras del virus. La brecha en el cumplimiento de la primera meta de 90% en la cascada del continuo
de la atencion era de 29%. De las PVV diagnosticadas, apenas 20.830 (57%) accedian a los servicios de
salud. De igual forma, 19.545 (53%) recibian tratamiento antirretroviral (TARV) y solo 12.186 (33%) de
los que recibian TARV presentaban una carga viral indetectable. Estos resultados ponen de manifiesto la
existencia de importantes brechas para alcanzar las metas de 90-90-90 en 2020.

Figura 2 Brechas por pilar de la cascada de atencion en Ecuador, 2017 (%)
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Fuente: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, MSP, 2018.

3.2. Resumen de la EPT

La EPT realizada en la primera parte de esta consultoria identificod nueve riesgos principales de
transicion. Estos se resumen en la Tabla 2 (para mayor detalle, se refiere al lector al primer informe de esta
consultoria).’

Tabla 2 Principales riesgos de transicion

Principales riesgos de transicion Descripcion

Riesgo 1: Que la situacion La epidemia de VIH podria aumentar si en afios venideros la
econdmica del pais se traduzca respuesta nacional se viese debilitada como resultado de una

en una reduccion del reduccion en el financiamiento publico para salud, fruto de la
presupuesto del MSP y, por redefinicion de prioridades para el gasto publico y una reduccion en

5 Pharos Global Health Advisors y Bitran y Asociados. (2018) Informe de Pais para Ecuador. Evaluacion de la Preparacion para la
Transicion (EPT). Quito.



Tabla 2 Principales riesgos de transiciéon

Principales riesgos de transicion

Descripcion

ende, del financiamiento
publico para la respuesta
nacional al VIH.

el presupuesto asignado al MSP. En ese caso, la redistribucion
interna dependera de la prioridad que las autoridades del MSP den a
la respuesta nacional al VIH/sida.

Riesgo 2: Que persista un débil
liderazgo de la instancia de
coordinacion de la respuesta
nacional.

La eficacia de las actividades nacionales de promocion, prevencion
y tratamiento del VIH puede disminuir debido a debilidades en el
liderazgo politico e institucional. Estas restringen la capacidad
institucional para definir las lineas estratégicas de politica publica
para el disefio, implementacion, evaluacion y financiamiento de la
respuesta nacional multisectorial del VIH.

Riesgo 3: Insuficiente
prevencion del VIH en el
Seguro Social

Existe una limitada contencion de la epidemia debido a que las
instituciones de Seguro Social que forman parte de la red publica de
salud no han adoptado estrategias de promocioén y prevencion
combinadas para el VIH.

Riesgo 4: No disponer de
cantidades suficientes de ARV
y pruebas de carga viral

Hay una capacidad restringida de prevencion y tratamiento del VIH
debido a carencias de medicamentos antirretrovirales y de pruebas
de carga viral y CD4 para PVV.

Riesgo 5: Que el seguimiento
de pacientes en TARV no esté
garantizado por la falta de
implementacion de la Red
Nacional de Laboratorios de
Analisis Clinicos
(REDNALAC)

Dificultades en el acceso local a examenes de carga viral y CD4
debilitan la capacidad del sistema para monitorear la efectividad del
tratamiento con ARV. Esto, a su vez, puede resultar en una mayor
transmision y mortalidad.

Riesgo 6: Que el MSP no logre
implementar su modelo de
atencion integral de salud con
enfoque familiar y comunitario
e intercultural con un enfoque
en VIH

La eficacia de la respuesta nacional se puede ver afectada si el MSP
no logra implementar su Modelo de Atencion Integral de Salud con
Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
orientado al VIH.

Riesgo 7: Que se mantenga la
restriccion para que nifios y
adolescentes accedan a
educacion sexual integral que
incluya la prevencion del VIH y
otras ITS en el sistema escolar

La incidencia del VIH y de otras ITS pueden aumentar debido a la
ausencia de educacion sexual para nifios y adolescentes como parte
de su politica educativa y plan curricular.

Riesgo 8: Insuficiencia de
financiamiento para las
organizaciones de la sociedad
civil

La incapacidad futura del pais para reemplazar el actual
financiamiento del FM para las organizaciones de la sociedad civil
(OSC) activas en la contencion de la epidemia del VIH puede
debilitarlas o hacerlas desaparecer, con un impacto negativo e
importante en la epidemia.




Tabla 2 Principales riesgos de transiciéon

Principales riesgos de transicion Descripcion

Riesgo 9: Insuficiencia de La ausencia de un buen sistema de informacion y de vigilancia

monitoreo y evaluacion de la epidemiologica y de un plan de monitoreo y evaluacion limitan la

epidemia del VIH capacidad del pais para responder de manera eficiente a la epidemia
del VIH.

Junto con la identificacion, priorizacion y descripcion de estos nueve principales riesgos de
transicion, el Informe 1 también planted para cada riesgo un conjunto de soluciones. Puesto que varios de
los riesgos de transicion estan relacionados porque pertenecen a un mismo dmbito de accion de la respuesta
nacional, en la siguiente seccion se propone una agrupacion de estos nueve riesgos de transicion en cinco
objetivos mayores que constituyen el Plan de Trabajo para la Transicion. Ademas, en este PTT se
incorporan las soluciones propuestas en el Informe 1 expresadas como objetivos, acciones y actividades
(ver Figura 3).

Figura 3 Relacion légica entre los riesgos de transicion y el Plan de Trabajo para la Transicion
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4. Principales recomendaciones para el Plan de Trabajo para la Transiciéon

Esta seccion presenta en primer término la correspondencia propuesta por los consultores entre los
riesgos de transicion y los objetivos del PTT. En segundo lugar, describe el contexto que da origen a los
cinco grandes objetivos del PTT y propone las acciones que deben llevarse a cabo para abordar cada
objetivo.

4.1. Correspondencia entre riesgos de transicion y objetivos del PTT

La correspondencia entre riesgos de transicion por una parte y los objetivos y acciones del PTT se
presenta en la siguiente tabla. En el capitulo 5, que contiene el PTT, se agregan actividades especificas
para su desarrollo bajo cada accion del PTT.



Tabla 3 Riesgos de transicion y los correspondientes objetivos y acciones del PTT

Principales riesgos de transicién

Objetivos y acciones del PTT

Acciones del PTT

Riesgo 1: Que la situacién econémica del pais se traduzca en una
reduccion del presupuesto del MSP y, por ende, del financiamiento
publico para la respuesta nacional al VIH

Riesgo 8: Insuficiencia de financiamiento para las organizaciones de
la sociedad civil

Objetivo 1. Afianzar los mecanismos
de financiamiento de la respuesta
nacional al VIH

Accion 1.1: Cumplir con los compromisos presupuestarios

Accion 1.2: Calcular la brecha

Accion 1.3: Invertir en prevenciéon combinada

Accion 1.4: Contratar a OSC para la provision de servicios de
VIH/sida

Riesgo 2: Que persista un débil liderazgo de la instancia de
coordinacion de la respuesta nacional

Riesgo 6: Que el MSP no logre implementar su modelo de atencion
integral de salud con enfoque familiar y comunitario e intercultural
con un enfoque en VIH

Objetivo 2. Fortalecer el liderazgo
en la coordinacion de la respuesta
nacional

Accion 2.1: Desarrollar un nuevo modelo de gestion del CEMSIDA

Accion 2.2: Elaborar un plan de monitoreo y evaluacion

Accion 2.3: Fortalecer los vinculos operativos entre el MCP y el
CEMSIDA

Accion 2.4: Desarrollar y consolidar un modelo de atencion en VIH

Riesgo 3: Insuficiente prevencion del VIH en el Seguro Social

Riesgo 7: Que se mantenga la restriccion para que nifios y
adolescentes accedan a educacion sexual integral que incluya la
prevencion del VIH y otras ITS en el sistema escolar

Riesgo 9: Insuficiencia de monitoreo y evaluacion de la epidemia
del VIH

Objetivo 3. Fomentar la prevencion
del VIH

Accion 3.1: Socializar los conceptos de promocion y prevencion del
VIH

Riesgo 4: No disponer de cantidades suficientes de ARV y pruebas
de carga viral

Objetivo 4. Mantener un
abastecimiento permanente de ARV
e insumos médicos

Accion 4.1: Impulsar el mecanismo de compra conjunta de ARV e
insumos de la RPIS

Accion 4.2: Perfeccionar el sistema de informacion de compras de
insumos y manejo de inventarios

Accion 4.3: Implementar la farmacovigilancia de ARV

Riesgo 5: Que el seguimiento de pacientes en TARV no esté
garantizado por la falta de implementacién de REDNALAC

Objetivo 5. Garantizar el
seguimiento de pacientes en TARV

Accion 5.1: Implementar la REDNALAC

Accion 5.2: Desconcentracion de la atencion a PVV

Accion 5.3: Fortalecer el sistema de informacién de los laboratorios

Accion 5.4: Fortalecer competencias del personal en laboratorios




A continuacion, se describe el contexto que da origen a los cinco grandes objetivos del PTT y se
proponen las acciones necesarias para cumplirlos dentro del PTT. Estas acciones fueron consensuadas en
un taller de consulta realizado durante este trabajo, el cual contd con la participacion de expertos nacionales
e internacionales involucrados en la respuesta nacional.

4.2. Objetivo 1. Afianzar los mecanismos de financiamiento de la respuesta nacional
al VIH

a) En respuesta al Riesgo 1: Que la situacion econémica del pais se traduzca en una reduccion
del presupuesto del MSP y, por ende, del financiamiento publico para la respuesta nacional al
VIH.

El desempefio de la economia ecuatoriana esta fuertemente ligado al precio de su principal
producto, el petroleo crudo. Las mayores tasas de crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) del pais se
registraron en aquellos afios en los cuales el precio del petroleo alcanzaba altos historicos (2008 y 2011).
La fuerte caida del precio de este combustible a contar del 2011 ha conllevado una caida igualmente
importante en el crecimiento del PIB. En el 2016, cuando el precio del barril llegdé a un minimo historico
de USS 44,67, el PIB del Ecuador cay6 en un 3,0%.

Durante la bonanza econdémica, el gobierno increment6 el financiamiento publico para la salud.
Asi, mientras que en el afio 2000 el gobierno destinaba s6lo el 5,5% de su presupuesto para la salud, 15
afios después, en el 2015, esa proporcion se habia duplicado, pasando al 11,0% (ver Figura 4). El mayor
financiamiento publico para la salud se tradujo en que el gasto total en salud en el pais paso de representar
un 3,3% del PIB en el 2000 a un 8,5% en el 2015 (ver figura). Asimismo, el aumento del financiamiento
publico alter6 la estructura del financiamiento de la salud en Ecuador, como también se muestra en la Figura
4. En el afio 2000 el gasto publico representaba solo el 29% del gasto total en salud, en tanto que en el 2015
esa participacion habia crecido hasta alcanzar un 68,2%.

Figura 4 Algunos indicadores del gasto en salud en Ecuador, 2000 y 2015 (%)
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Fuente: Fuente: Los autores con informacién de World Bank DataBank.

El financiamiento externo para la respuesta nacional al VIH jugé un rol preponderante en los afios
2005-2007, llegando a representar en el 2006 casi las dos terceras partes del financiamiento total. Entre el
2007 y el 2010, el financiamiento externo disminuyd en importancia relativa, pasando a representar el
56,2% del total en el 2007 y solo el 10,4% hacia el 2010. La disminucion relativa del financiamiento externo



para el VIH fue en parte el resultado de una disminucion absoluta del mismo, y en parte también de un
aumento considerable en el aporte del gobierno del Ecuador, en términos absolutos, a partir del afio 2008.
Los fondos publicos (MSP mas Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS) destinados a la respuesta
nacional pasaron de ser $4,9 millones en el 2007 a $27,3 millones en el 2008, una expansion de 5 veces.
En los dos afios siguientes, el gasto publico en el VIH se mantuvo en niveles semejantes al 2008, en torno
a los $30 millones, a la vez que disminuia el financiamiento externo, desde 8,5 millones en el 2006 a $3,7
millones en el 2010. El mayor gasto publico ha permitido un incremento progresivo de recursos para la
compra de ARV e insumos médicos. Sin embargo, la inversion del gobierno en promocion y en prevencion,
incluyendo campafas de comunicacion para elevar la conciencia de la poblacion sobre el VIH/sida y sus
formas de transmision, no mantuvo la misma proporcionalidad, logrando poco avance.’

Las proyecciones realizadas por estos consultores en el Informe 1 para el financiamiento del VIH
en el periodo 2018-2022 tomaron como fuente los aportes previstos por el FM para esos afios. En el trienio
2018-2020 el gasto anual esperado del FM es igual a $6,2 millones, y de $5,3 millones para 2020-2022.

De acuerdo con lo proyectado, se estima que el gasto nacional en VIH/sida pasara de ser $32,1
millones en el 2017 a $51,7 millones en el 2022, representando un aumento total de 62% y un crecimiento
promedio anual de 8,7% (Figura 5). Acorde con los supuestos de la proyeccion, la participacion del MSP
en el financiamiento total del VIH/sida en el pais debiera crecer desde un 45% en el 2017 a un 53% en el
2022, a la vez que disminuiria la participacion del FM en el mismo periodo, de un 6% a solo un 3%. Una
caida en el crecimiento econdmico del pais amenaza con traducirse en una disminucion en el presupuesto
publico total y, por consecuencia, en el presupuesto publico para la salud. Esa disminucion, a su vez, podria
también propagarse hacia el presupuesto del MSP para el VIH.

Figura 5 Ecuador: Proyeccion del gasto en VIH segtin agente de financiamiento (millones de $ de cada aio)
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Fuente: Los autores a partir de varias fuentes y supuestos. Ver Informe 1.

Por otra parte, la ineficiencia en el gasto publico en VIH también contribuye a las dificultades que
puede enfrentar la respuesta nacional al VIH/sida en un escenario de contraccion econdémica. Algunas
ineficiencias descritas con mayor detalle mas adelante son: las pérdidas asociadas a la ausencia de compras
centralizadas entre el MSP e IESS, en la practica, las compras de ARV e insumos médicos la realiza cada
institucion por separado y, en el caso del IESS, cada hospital realiza la compra por separado.

¢ Entrevista con Agente Local del Fondo, Quito, Ecuador, 28 de mayo de 2018
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Adicionalmente otras situaciones, como las descritas a continuacion, también podrian influir en la
disponibilidad de financiamiento publico para la respuesta nacional al VIH.

Que las autoridades del MSP no garanticen el presupuesto solicitado por la Estrategia Nacional
de VIH/sida y el presupuesto estimado por el PENM 2018-2022.

Que a pesar de los esfuerzos en la elaboracion de planes y presupuestos para el financiamiento
de la atencion a PVV por parte de la Estrategia Nacional de VIH/sida, la distribucion y
asignacion de los recursos dentro del presupuesto del MSP es de exclusiva responsabilidad y
potestad de las autoridades del MSP.

Que la estimacion preliminar de la magnitud de la brecha financiera del PENM 2018-2022,
elaborada por el MSP en el marco de la respuesta nacional con el Comité Ecuatoriano
Multisectorial del sida (CEMSIDA), no re revise para desarrollar una estimacion mas detallada
y precisa de la brecha.

Que persistan las dificultades en el inicio de la prevencion combinada por falta de
financiamiento. Ello ha ocurrido a pesar de ser ésta una de las estrategias mas importantes en
prevencion. La prevencion combinada es una estrategia que ademas de la entrega de
preservativos, incluye: el acceso a la informacion sobre el VIH; el acceso al tratamiento;
medidas de reduccion del dafio; el retraso de la iniciacion sexual; la fidelidad; la reduccion de
las parejas sexuales y las relaciones ocasionales; la circuncision masculina; la defensa de los
derechos humanos y la reduccion del estigma; la profilaxis pre-exposicion (PrEP) oral dirigida
a parejas serodiscordantes, como hombres que tienen sexo con hombres y mujeres transgénero
en alto riesgo de transmision del VIH.

Que las OSC no logren mantener un financiamiento apropiado para continuar desarrollando las
labores de prevencion combinada y la implementacion de estrategias novedosas a nivel
comunitario en colaboracion con el MSP. Las OSC han ganado relevante experiencia en
prevencion combinada, lo que ha quedado en evidencia con su impacto en el marco de la
ejecucion del proyecto subvencionado por el FM, en coordinacioén con el MSP.

Acciones recomendadas:

Accion 1.1 Cumplir con los compromisos presupuestarios. Que el CEMSIDA realice las

Accion 1.2

Accion 1.3

gestiones necesarias ante las autoridades de gobierno y del MSP para lograr que
distribuyan efectivamente los fondos asignados en el presupuesto del MSP para la
respuesta nacional y para las acciones planificadas por la Estrategia Nacional de
VIH/sida.

Calcular la brecha. Definir con exactitud la brecha financiera del PENM 2018-
2022 para mejorar la planificacion con la finalidad de alcanzar mayor eficiencia
en las acciones establecidas en el plan.

Invertir en prevencion combinada. Hacer esto junto con la sociedad civil para
potenciar la respuesta nacional de forma integral.

b) En respuesta al Riesgo 8: Insuficiencia de capacidades institucionales y gerenciales de las
organizaciones de la sociedad civil para gestionar recursos de fuentes mutiltiples.

La respuesta nacional al VIH en el pais ha tenido en las organizaciones de la sociedad civil un
puntal so6lido en la prestacion de servicios preventivos, sobre todo en lo relacionado con poblaciones clave.

Estos servic

i0s se prestan en su mayor parte con recursos del FM y otras organizaciones internacionales,

las que en su conjunto cubren cerca del 90% del financiamiento. Las OSC no disponen de estructuras
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organizacionales que les permitan gestionar recursos de fuentes multiples para sostenerse en ausencia de
los recursos existentes del FM. El MSP enfoca sus esfuerzos de promocion y prevencion en la transmision
materno-infantil. El MSP provee de insumos (pruebas rapidas, condones y lubricantes) a las OSC y se apoya
en ellas para la provision de servicios a poblacion clave. Las acciones directas del MSP se concentran en
las unidades de atencion integral (UAI) y en algunas unidades de salud de primer y segundo nivel de
atencion. Los lugares de encuentro de poblacion clave generalmente operan en la noche, horario durante el
cual no hay personal del MSP disponible. Gracias a los consejeros pares de las OSC que interactiian con la
poblacion clave, promoviendo la prueba diagnostica y la referencia de los casos positivos para el
tratamiento respectivo, se ha logrado identificar y captar mas PVV contribuyendo al mejoramiento de la
cascada.

La experiencia con el modelo de gestion de receptores principales y subreceptores en las
subvenciones del FM no ha sido halagadora. Por ejemplo, CARE que fue receptor principal en el proyecto
de Ronda 2, se ha desvinculado por completo de la respuesta nacional al VIH/sida. Kimirina es la tinica
organizacion que se ha mantenido participe de la respuesta y ha logrado sostener un proceso de desarrollo
institucional. En cambio, la mayoria de los subreceptores, vinculados a poblacion clave, no ha conseguido
continuar con su participacion debido a su fragilidad institucional y su limitada capacidad de gestion.

El MSP recurre a Kimirina para ejecutar parte de la subvencion bajo la figura de “gestor
administrativo”, mediante un convenio que estipula que el MSP le entrega los recursos para que administre
y consiga que ARV, pruebas rapidas, condones y otros insumos lleguen a la poblacion clave por medio de
su red de organizaciones. Se estima que el 70% de la subvencion actual del FM recibida por el MSP es
ejecutada por Kimirina. Es evidente que una parte importante de las actividades de promocion y prevencion
del VIH/sida en el pais se sustenta en el trabajo de esta red de organizaciones.

El MSP podria incrementar la eficiencia y eficacia de su estrategia de prevencion del VIH/sida
fortaleciendo la colaboracion con las OSC. Por ello, el MSP deberia aprovechar la capacidad y experiencia
de las OSC para trabajar con poblacion clave y financiar paquetes de servicios basicos de promocion de la
salud y prevencion combinada de la transmision del VIH. Esto lo podria hacer mediante concursos publicos
abiertos a las OSC. El principio de contratacion publica para la provision de servicios se aplicaria con apego
a un procedimiento claro, conciso y transparente. Las OSC contratadas estarian vinculadas de forma
contractual para prestar los servicios de prevencion requeridos por el MSP y serian sujetos de seguimiento
y evaluacion del cumplimiento de objetivos y metas acordados al momento de su contratacion. Los
indicadores de cumplimiento permitiran una gestion adecuada de los contratos y el logro de metas concretas
de cobertura y calidad de los servicios prestados. Ademads, contribuiria a la sostenibilidad de las OSC
involucradas en la respuesta nacional al VIH/sida.

Existe evidencia sobre la contratacion de entidades del sector privado con y sin fines de lucro con
fondos publicos en varios sectores de la economia ecuatoriana y en particular en el sector salud. Ejemplos
incluyen los convenios suscritos por el MSP con la Junta de Beneficencia de Guayaquil, la Sociedad de
Lucha contra el Cancer (SOLCA), y la contratacion por parte del IESS de clinicas privadas para cubrir el
déficit de atencion hospitalaria de la poblacion afiliada. De hecho, el convenio de gestion administrativa
que mantiene el MSP con Kimirina representa el mejor ejemplo de la factibilidad y legalidad para apoyarse
en las OSC.

Acciones recomendadas:

Accion 8.1 Contratar a OSC para la provision de servicios de VIH/sida. El
MSP debiera adecuar los contratos en el area de la salud con base en objetivos y
metas para la contratacion de servicios de salud por resultados para la ejecucion
de acciones de apoyo a la respuesta nacional al VIH/sida. Esto dentro del marco
juridico vigente que permite la transferencia de recursos publicos a empresas
privadas y OSC. El fundamento legal se ampara en el articulo 5 del capitulo II
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sobre derechos y obligaciones de las organizaciones sociales del reglamento a la
personalidad juridica de las organizaciones sociales que permite el acceso a la
contratacion de OSC con fondos publicos; asi como en la ley de contratacion
publica.

Promover la participacion de la sociedad civil en acciones que permitan lograr
la meta de eliminar la epidemia en el afio 2030. Para fomentar la sostenibilidad
de las OSC es conveniente evitar que estas se fragmenten por la competencia por
los recursos disponibles y promover la coordinacion de acciones con base en una
division de responsabilidades segun sus areas de competencia. Es conveniente
aprovechar las subvenciones del FM de los proximos 3-5 afios para fortalecer las
OSC, con la supervision por parte de la autoridad sanitaria de la calidad de las
actividades de promocion y prevencion que realizan las OSC. El fortalecimiento
institucional de las OSC es primordial para lograr su sostenibilidad. La
diversificacion de fuentes de financiamiento para las actividades de las OSC es
clave para que a futuro mantengan su contribucion a la respuesta nacional al
VIH/sida. Para ello deberian establecer como prioridad el desarrollo de politicas
de generacion y movilizacion de recursos propios. Esto lo podrian lograr
mediante la venta de servicios a la poblacion e instituciones, la obtencion de
subvenciones de otros donantes y el desarrollo e implementacion de proyectos
financiados por los gobiernos autonomos descentralizados.

También se debiera impulsar al sector privado para que canalice recursos a las
OSC, con el fin financiar actividades de promocion y prevencion del VIH/sida y
la garantia de derechos humanos.

4.3. Objetivo 2. Fortalecer el liderazgo en la coordinacion de la respuesta nacional

a) En respuesta al Riesgo 2: Que persista un débil liderazgo de la instancia de
coordinacion de la respuesta nacional impidiendo la implementacién de un sistema
de informacion integrado, una buena planificaciéon y un efectivo monitoreo y
evaluacion de la respuesta nacional

La falta de liderazgo del CEMSIDA para orientar la respuesta nacional al VIH/sida se traduce en
la ausencia de estandarizacion de los sistemas de informacion que procesan los datos del VIH. La existencia
de sistemas de informacion paralelos, fragmentados y descoordinados limita el conocimiento de la epidemia
y rezaga la planificacion de la respuesta. La red publica de salud es el ambito en el cual el CEMSIDA tiene
que ejercer su liderazgo para conseguir que se articulen los esfuerzos institucionales de los miembros a fin
de implementar un sistema de informacion Unico, integral y completo.

Por otra parte, ningun plan estratégico elaborado hasta la fecha ha sido evaluado para constatar sus
avances, o al menos corregir sus actividades y acciones. En efecto, la respuesta nacional carece de un
liderazgo no solo para aunar los sistemas de informacion sino que también para realizar una buena
planificacion y contar con un buen sistema de monitoreo y evaluacion de la respuesta nacional.

El CEMSIDA, creado en el 2012, no ha cumplido con su cometido, por falta de apoyo politico de
las autoridades del MSP y de los responsables del Programa Nacional de VIH del MSP. El limitado
liderazgo del CEMSIDA se evidencia no solo en los problemas arriba citados sino también en:

e Lainasistencia de los delegados institucionales del nivel que ha requerido el CEMSIDA.

e La ausencia de una capacidad técnica y presupuestaria para desarrollar las actividades
planteadas en el CEMSIDA, asi como las mesas multisectoriales del VIH que debian formarse
al nivel de cada provincia bajo el liderazgo del MSP.
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e El incumplimiento de los objetivos y metas de la linea estratégica 4, relacionada con el
fortalecimiento de la respuesta nacional (CEMSIDA) que esta en el PENM 2018-2022.

Acciones recomendadas:

Accion 2.1 Desarrollar un nuevo modelo de gestion del CEMSIDA. Esto debiera ocurrir bajo
el liderazgo del MSP, que le permita garantizar su funcionamiento y el respaldo
politico, técnico y financiero de todos sus actores.

Accion 2.2 Elaborar un plan de monitoreo y evaluacion. Su fin seria medir los avances e
impactos de la respuesta nacional multisectorial del VIH/sida en el pais, incluyendo
los avances del PENM.

Accion 2.3 Fortalecer los vinculos operativos entre el MCP y el CEMSIDA. Este
reforzamiento facilitaria el proceso de transicion

b) En respuesta al Riesgo 6: Que el MSP no logre implementar su modelo de atencién
integral de salud con enfoque familiar y comunitario e intercultural con un enfoque en
VIH

Elreto del gobierno y del MSP es alcanzar con éxito la implementacion Plan Nacional de Desarrollo
Toda Una Vida 2017-2021 y la consolidacion del sistema de salud como el mecanismo mas efectivo para
implementar el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI).

La epidemia de VIH/sida no es un problema exclusivo del sector salud, sino que tiene implicaciones
sociales, economicas y de derechos humanos, por lo que requiere una respuesta multisectorial. Por eso, la
concepcion del MAIS es trabajar de forma articulada con los actores clave y con todos los sectores
necesarios para fortalecer la respuesta al VIH/sida en el ambito comunitario con énfasis en promocion y
prevencion.

Para la promocion y prevencion del VIH en el marco del MAIS se incorporo a técnicos de atencion
primaria (TAPS) para contribuir a la prevencion del VIH. Sin embargo, en el terreno, fue dificil aplicar el
modelo conceptual que se basa en la participacion de la comunidad a partir del nticleo familiar. Ello fue asi
porque el compromiso y la entrega de quienes asumieron la funcion de TAPS -personas de la comunidad-
fueron rebasados por las obligaciones administrativas y las limitaciones financieras que les impone el
ambito burocratico. Asi, los TAPS perdieron su autonomia como miembros de la comunidad, al convertirse
en funcionarios publicos sometidos a la dinamica institucional y al orden jerarquico del MSP.

La organizacion del sistema de prestacion de servicios de salud para el VIH/sida esta estructurada
de forma tal que, al buscar atencion médica, las PVV recurren el tercer nivel de atencion y su diagnostico
revela que muchas de ellas ya estan en fase sida, con implicaciones de eficiencia y eficacia del sistema de
salud.

Por otra parte, el primer nivel de atencion presenta limitaciones para la atencion a PVV debido a
una insuficiente capacidad de resolucion; la falta de entrenamiento del personal de salud para formular un
diagnostico precoz, evitando falsos positivos y falsos negativos; dificultades para realizar un buen manejo
los casos diagnosticados de VIH; y la carencia de recursos necesarios para el diagndstico oportuno.

Acciones recomendadas:
Accion 2.4 Desarrollar y consolidar un modelo de atencion en VIH. Este esfuerzo lo debe liderar

el MSP en el marco del MAIS, con las normativas y procedimientos necesarios y
aprobados juridicamente. Estos permitiran garantizar la prueba de diagnostico del VIH
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al personal comunitario y flexibilizar el horario de trabajo de los TAPS para que estos
logren llegar a los puntos de encuentro de la poblacion clave. El desafio radica en lograr
que el personal de salud aplique el MAIS en el terreno y se mejore la cobertura y la
calidad de los servicios que llegan a la poblacion, sobre todo a la poblacion clave.

También sera necesario suministrar recursos suficientes a los TAPS. Esto les permitira
ofrecer y realizar la prueba aumentando su cobertura. También se deberd obtener el
financiamiento necesario para solventar una campafia de informacion, educacion y
comunicacion (IEC) que acompafie su estrategia de promocion y prevencion. Las
acciones de IEC deben desmitificar al VIH y robustecer el conocimiento y conciencia de
la poblacion sobre las formas de prevenir la transmision del VIH, la necesidad de hacerse
la prueba para saber su estado seroldgico, y la vinculacion a los servicios de salud en
caso de poseer el virus.

Por ultimo, es recomendable impulsar alianzas estratégicas con las OSC. El objeto de
ellas sera la provision de servicios, para asi aprovechar las capacidades de trabajo de las
OSC con poblaciones clave y acceder con mas solvencia a la poblacion objetivo.

4.4. Objetivo 3. Fomentar la prevencién del VIH
a) En respuesta al Riesgo 3: Insuficiente prevencion del VIH en el Seguro Social

La promocién y prevencion en VIH son pilares fundamentales para disminuir los nuevos casos. Sin
embargo, en las instituciones de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) —IESS, Fuerzas Armadas y
Policia— los servicios de salud tienen un enfoque curativo, individual y urbano. En efecto, el IESS no ha
incorporado en sus programas médicos la promocion y prevencion del VIH. Hacerlo se ha tornado mas
dificil debido al subito crecimiento de la demanda por servicios generales de salud desde el 2016, producto
de la ampliacion de la cobertura de salud del IESS a conyuges e hijos menores de 18 afios.

En el area de prevencion del VIH/sida del IESS no hace tamizaje; los pacientes diagnosticados de
VIH son captados por demanda espontanea de morbilidad en los servicios de salud, donde tampoco ofrecen
consejeria ni pruebas del VIH. No existe una estrategia de apoyo y coordinacion con otras entidades, como
el MSP o las OSC, para permitir que los afiliados al IESS accedan a la prevencion del VIH.

No existe ninglin esfuerzo de prevencion en los dispensarios médicos anexos. Estos operan con una
dindmica de recuperacion de la salud para mantener la capacidad de produccion del afiliado. Y a pesar de
la presencia de las UAI en los hospitales de tercer nivel, el programa del VIH/sida del IESS atn tiene una
brecha de cobertura en el territorio nacional.

Los servicios de salud de las Fuerzas Armadas y la Policia estan en manos de sus respectivas
instituciones de seguridad social, ISSFFA e ISSPOL. En sus protocolos para la prevencion del VIH/sida,
estas instituciones contemplan las pruebas del VIH como requisito obligatorio para ingresar a la institucion.
Cuando el resultado es positivo en la prueba del VIH el aspirante es rechazado, lo cual representa un acto
de discriminacién que también deberia ser abordado desde la perspectiva de derechos humanos.

Acciones recomendadas:

Accion 3.1 Socializar los conceptos de promocion y prevencion del VIH. Esta socializacion debe
ocurrir en el marco de la respuesta nacional del PENM y ser hecho al nivel de las
jefaturas del IESS, ISSFA e ISSPOL. Su finalidad es conseguir el apoyo politico, técnico
y financiero para implementar actividades de promociéon y prevencion en todos los
niveles de atencion de estas instituciones.
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Accion 3.2 Asumir e implementar las guias y normativas de atencion integral. El énfasis de estas
guias debe estar puesto en la promocion y prevencion combinada, derechos humanos,
normativa juridica de VIH y violencia de género, emanadas por el MSP.

Accion 3.3 Actualizar y capacitar al personal médico y técnico y suministrarles insumos. La
materia de esta actualizacion debe ser la promocion y prevencion del VIH. Esto debe
hacerse en todos los niveles de atencion, garantizdndole al personal de salud la
disponibilidad de los insumos requeridos para la promocion y prevencion.

a) En respuesta al Riesgo 7: Persistencia de la restriccidon para que nifios y adolescentes
accedan a educacion sexual integral que incluya la prevencion del VIH y otras ITS en el
sistema escolar

La poblacion adolescente en el Ecuador representa la quinta parte de la poblacion nacional, segun
el ultimo censo de 2010. En 2016, la poblacion estudiantil fue de 4.612.629 distribuida del siguiente modo:
9,3% en educacion inicial, 72,4% en educacion general basica y 18,4% en bachillerato.’

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2012%, revelé que dos de cada cinco
adolescentes entre 15 y 19 afios han iniciado una vida sexual activa. El embarazo en nifias y adolescentes
es una de las causas del abandono escolar. En 2015, 6.487 adolescentes abandonaron sus estudios debido a
un embarazo segun el Estudio de Costos de Omision en Salud Sexual y Reproductiva (2015). En mujeres
de 15 a 24 afos, la informacion sobre sexualidad y salud sexual y reproductiva es mayor cuanto mayor es
el nivel de instruccion. Asi, se observa que el conocimiento sobre estos temas es superior al 80% en mujeres
con instruccion secundaria completa o instruccion superior.

La base de datos de incidencia del VIH/sida que mantiene el MSP, encontr6 que, en 2016, de los
4.862 casos nuevos, hubo 23 (0,47%) casos en nifios y adolescentes de 10 a 14 afios y 3 (0,06%) casos con
sida, mientras que en adolescentes de 15 a 19 afios hubo 265 (5,45%) casos de VIH y 70 (1,44%) casos con
sida.” La informacién sobre el VIH/sida, por grupos de edad, pone en evidencia que en el afio 2017 los
adolescentes de 15 a 19 afios representaron el 6,4% de los casos.

Un estudio realizado en el periodo 2016-18 revelo, al igual que la ENSANUT 2012, que dos de
cada cinco adolescentes entre 15-19 afios han iniciado su vida sexual. Una de cada cinco mujeres entre 15-
19 afios ya tiene un hijo. De igual forma, el 89% de las adolescentes menores de 15 afios que inici6 su vida
sexual, tuvo relaciones sexuales con personas mayores y el 67% de mujeres entre 15 y 24 afios, no utilizé
ningin método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

La promocién y la educacion sexual integral, basada en evidencia, son las mejores herramientas
para garantizar el acceso a la informacion sobre el VIH/sida y derechos humanos a nifios y adolescentes,
jovenes, mujeres embarazadas y grupos de poblacion clave.

"Ministerio de Educacion. Estadisticas educativas - Archivo Maestro de instituciones educativas - AMIE [Internet]. 2014.
http://educacion.gob.ec/amie/

8Freire WB, Ramirez-Luzuriaga MJ., Belmont P., Mendieta MJ., Silva Jaramillo MK, Romero N., et al. Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de la poblacion ecuatoriana de cero a 59 afios. ENSANUT- ECU 2012. Ministerio de Salud Publica.
Vol. I. Quito, Ecuador; 2014.

9Ministerio de Salud Publica. Base de datos de incidencia de VIH - SIDA. 2016.
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Acciones recomendadas:

Accion 3.4 Restablecer la educacion sexual integral para nifios y adolescentes. Levantar la
restriccion para que nifios y adolescentes accedan a educacion sexual integral que incluya
la prevencion del VIH y otras ITS en el sistema escolar. El Ministerio de Educacion
(ME) ha dado los primeros pasos capacitando al personal docente en temas de educacion
sexual y ha creado una plataforma virtual para su actualizacion permanente.

b) En respuesta al Riesgo 9: Insuficiencia de monitoreo y evaluacion de la epidemia del
VIH.

Para que sea oportuna, precisa y confiable, la informacion estratégica sobre el VIH debe estar
sustentada en un buen sistema de informacion cuyos datos sean el insumo para la toma de decisiones y para
el proceso de planificacion de la respuesta nacional.

El sistema de informacion del VIH es el pilar sobre el que se asienta la gestion de la estrategia
nacional de lucha contra el VIH/sida. El proceso de planificacion requiere de informacion confiable y
precisa para dimensionar las adquisiciones de medicamentos e insumos médicos necesarios para cubrir la
demanda de PVV. El registro de las atenciones a las personas debe hacerse en el sistema de forma oportuna
y completa —por ejemplo, la entrega de condones y lubricantes al igual que la realizacion de pruebas
diagnosticas. Asimismo, ayuda a la gestion realizar un monitoreo periddico para saber donde residen las
PVV, qué esquema de tratamiento estan recibiendo, su grado de adherencia, el abandono del tratamiento y
la carga viral y CDA4.

El sistema de informacion del VIH se encuentra fragmentado al interior de las dos instituciones que
atienden a la mayoria de las PVV, el MSP y el IESS. Esto no permite contar con una informacion oportuna
y comparable a escala nacional ni siquiera respecto de las variables mas importantes para el seguimiento
de la epidemia, como son los indicadores que permiten medir el progreso hacia las metas 90-90-90. El
sistema de informaciéon no tiene que ser el mismo para todas las instituciones. Sin embargo, los
instrumentos de recoleccion de datos, las variables y los criterios sobre su procesamiento deben ser
unificados para que los indicadores de la epidemia reflejen la realidad del momento. E1 MSP, en su rol de
autoridad sanitaria, deberia tener acceso a todas las bases de datos del pais que registran variables
relacionadas con el VIH/sida, para consolidar la informacion y dar seguimiento a los indicadores.

El MSP cuenta con el sistema de registro diario automatizado de consultas y atenciones
ambulatorias (RDACAA) y con la plataforma de registro de atencion de salud (PRAS) que permite disponer
de un sistema nominal del registro de atenciones para facilitar el seguimiento y la gestion de las prestaciones
de salud. Sin embargo, ninguno de estos sistemas incluye variables especificas sobre el VIH.

En el periodo 2013-2015 y en el marco de la ejecucion del proyecto del VIH/sida con
financiamiento de la novena ronda del Fondo Mundial, el MSP desarroll6 e implement6 el sistema de
informacion de estimacion de necesidades para el VIH/sida (SIEN) con al apoyo técnico de la OPS/OMS,
Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN) y ONUSIDA. EI objetivo central del sistema fue
mejorar la planificacion y el monitoreo de las estimaciones, adquisiciones y distribucion del tratamiento
antirretroviral.

En los tltimos 5 afios el SIEN ha presentado dificultades debido a la falta de actualizacion de las
variables que se requieren para generar informacion necesaria para la planificacion. El cambio frecuente de
personal en este ultimo tiempo afecto en forma directa a la EN-VIH responsable del manejo del SIEN. Esta
inestabilidad del personal perjudicé a la respuesta nacional porque se dejo de lado la actualizacion y
operacion del SIEN.

En la actualidad, se ha adecuado el SIEN para generar informacion sobre: PVV en tratamiento,
pacientes VIH con tamizaje de tuberculosis, pacientes con tuberculosis en TARYV, informacion clinica,
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inmunologica, virologica, estado vital del paciente, atencion médica y TARYV, transferencias entre UAI y
entrega de preservativos a PVV. También se actualizo el sistema de vigilancia epidemiologica (SIVE)
mediante la revision y automatizacion de los mdodulos de informacion directa del VIH que corresponden a
los formularios 002, 003 y 004, para garantizar la implementacion y seguimiento del nuevo algoritmo
diagnostico.

Una limitacion importante es que estos sistemas operan de forma independiente y no se conectan
entre si. Por tanto, no es posible acceder a los indicadores de la cascada en forma consolidada y en linea.
Inclusive para la vigilancia epidemioldgica del VIH/sida en el MSP no existe unificacion de criterios y
procedimientos entre la estrategia nacional y epidemiologia. Si se integrase la informacion sobre el VIH a
estos sistemas, se podria hacer un seguimiento oportuno a las pruebas de tamizaje, casos confirmados, inicio
de tratamiento y seguimiento al tratamiento (CV y CD4) como también a las variables que derivan de estos
datos, como son el abandono al TARV, cambios de esquema y vinculacion a los servicios.

El sistema de informacion del IESS tampoco incluye variables relacionadas con el VIH. De igual
forma, la estructura del sistema no incluye variables que permitan diferenciar por poblacion clave, por
ejemplo, identidad de género, afectando el registro de poblaciones clave y el seguimiento de indicadores
especificos para esta poblacion. El sistema solo permite el registro de datos de sexo como hombre o mujer
y utiliza el formato clésico de historia clinica para el ingreso de datos al sistema.

Acciones recomendadas:

Accion 3.5 Reforzar el sistema de monitoreo y evaluacion de la epidemia del VIH. Es crucial
integrar el manejo de informacion sobre la epidemia para tomar decisiones informadas
y oportunas que mejoren el continuo de atencién y contribuyan al logro de las metas 90-
90-90. Para ello y, en primer término, es recomendable realizar un diagndstico sobre la
infraestructura tecnoldgica y los programas que poseen las instituciones para definir
prioridades de inversion en tecnologia y facilitar el intercambio y consolidacion de
informacion sobre el VIH/sida. Luego debera buscarse la alternativa tecnologica mas
apropiada que permita intercambiar y administrar las bases de datos sobre VIH/sida que
generan el MSP, IESS y la RPIS.

Sera necesaria una decision del nivel jerarquico para permitir que los técnicos de las
instituciones se retnan y disefien los protocolos de comunicacion entre los sistemas
informaticos para facilitar el acceso a las bases de datos y la consolidaciéon de la
informacion que permita dar seguimiento a los principales indicadores del VIH/sida. Este
debiera incluir la informacion relevante sobre VIH/sida para el seguimiento y evaluacion
de las PVV diagnosticadas y en tratamiento en los sistemas de informacion del MSP, de
la RPIS y del sector privado. Ademas, se deberia incluir al sector privado de tal manera
que se alimente el sistema desde todas las fuentes publicas y privadas que generan datos
sobre los indicadores relevantes.

Disefiar algoritmos y protocolos de seguridad en el sistema de informacion para
garantizar el acceso autorizado a la informacion personal y clinica de las PVV. Sera
necesario establecer niveles de acceso a la informacion para el personal de salud y
administrativo para proteger la confidencialidad de la informacion sobre VIH/sida y otra
informacion de salud. Si el sistema garantiza confidencialidad se podria mejorar el
acceso de las PVV a los servicios de salud, ya que una barrera importante de acceso es
la falta de confidencialidad en el manejo de la informacion, y el estigma y discriminacion
asociados.

Para llevar a cabo con éxito este esfuerzo informatico, se debera capacitar al personal
institucional a escala nacional para que comprenda la importancia de generar y de
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mantener informacion actualizada, precisa y completa sobre el VIH/sida ya que esta es
un pilar fundamental de la respuesta nacional.

4.5. Objetivo 4. Mantener un abastecimiento permanente de ARV e insumos médicos

a) En respuesta al Riesgo 4: No disponer de cantidades suficientes de ARV y pruebas de

carga viral

El MSP y el IESS atienden al 98% de PVV en tratamiento ARV. Aunque estas dos instituciones
tienen previsto el financiamiento para la adquisicion y provision de ARV, insumos médicos y pruebas
diagnosticas, experimentan rupturas de inventario. Estas se deben a:

La gestion de compras separadas en la RPIS y en especial del MSP y el IESS. Esta separacion
reduce la eficiencia. Asi, mientras el MSP hace su compra por medio del Fondo Estratégico de
la OPS, el IESS lo hace por medio de proveedores locales a un precio comparativamente muy
alto y en varias ocasiones con problemas de abastecimiento por parte de los proveedores.

La gestion de compra alin entrafia procedimientos administrativos y financieros complejos que
han provocado algunas rupturas de inventario. Asi, se identifican problemas en el manejo de
los tiempos de planificacion, proceso de adquisicion, desaduanizacion, distribucion y entrega
de los medicamentos, pruebas diagnosticas e insumos médicos entre el MSP y el Fondo
Estratégico de la OPS, asi como el financiamiento oportuno por parte de las instituciones que
conforman la red publica de salud.

La falta de informacion precisa y oportuna sobre las necesidades reales induce a que los
procesos de compra resulten en brechas para cubrir la demanda efectiva.

Las debilidades del sistema de informacion por la falta de homogeneidad en las variables y la
ausencia de un sistema integrado impiden estimar con precision las cantidades correctas de
ARYV, insumos médicos y pruebas diagndsticas que se requieren para la respuesta nacional al
VIH/sida.

La falta de implementacion, por parte del IESS, de las guias de atencion a pacientes, normadas
y homologadas por el MSP y la RPIS, cuya ultima version establece el nuevo algoritmo de
diagndstico, y especifica los diferentes esquemas de tratamiento ARV. De igual forma, el pais
ha adoptado las recomendaciones de ONUSIDA y de la OMS sobre “paciente diagnosticado
paciente tratado”.

La guia de atencion a PVV que esta por salir ha incluido nuevas combinaciones de medicamentos
como Dolutegravir + Lamivudina + Tenofovir y Dolutegravir + Emtricitabina + Tenofovir. Esto representa
una disminucion de los esquemas de tratamiento y, ademads, esta actualizacion permite al MSP estar a la par
de algunos paises de América Latina en materia de tratamiento con ARV,

En el contexto de sostenibilidad, las acciones que se implementen deben garantizar la reserva de
seguridad por tres meses, ya establecida por el MSP, de medicamentos e insumos médicos para cubrir las
necesidades de todas las instituciones involucradas en la respuesta nacional al VIH/sida en caso de
desabastecimiento y mejorar la planificacion con base en cantidades mas precisas por grupo de poblacion.

Acciones recomendadas:

Accion 4.1

Impulsar el mecanismo de compra conjunta de ARV e insumos de la RPIS. Estas
compras conjuntas deben abarcar al MSP y el IESS y deben realizarse por medio del
Fondo Estratégico de la OPS, para obtener mejores precios y garantizar el abastecimiento
necesario para satisfacer la demanda.
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Accion 4.2 Perfeccionar el sistema de informacion de compras de insumos y manejo de
inventarios. Se trata del sistema que debe mantener el MSP para la gestion de compras
¢ inventarios de insumos para el VIH. Esto requiere de métodos mas precisos que los
actuales para la estimacion de la demanda futura en funcion de lo que establecen las
guias de atencion integral a PVV. El refuerzo de este sistema de informacion del MSP
debera ser coordinado con el esfuerzo equivalente que debiera hacer toda la RPIS, en
especial con el IESS.

Accion 4.3 Implementar la farmacovigilancia de ARV. Este es un esfuerzo que debe desplegar el
MSP en todo el pais con el acompafiamiento técnico de la OPS y la inclusion de toda la
RPIS. Ademas, debe formar el comité nacional de farmacovigilancia que se encargue de
elaborar un plan de trabajo a escala nacional. Esta es una tarea pendiente del MSP que
no ha logrado implementar desde el afio 2012.

4.6. Objetivo 5. Garantizar el seguimiento de pacientes en TARV

b) En respuesta al Riesgo 5: Que el seguimiento de pacientes en TARV no esté
garantizado por la falta de implementacion de REDNALAC

Cada afio la RPIS realiza pruebas gratuitas de carga viral y CD4 para alrededor de 18.000 PVV.
Las normas y protocolos de atencion del MSP establecen que las PVV deben realizarse las pruebas dos
veces por afio. Algunos pacientes requieren un seguimiento mas continuo que otros debido a la respuesta
inmunologica individual al tratamiento y por tanto necesitan la determinacion de carga viral y CD4 con una
mayor frecuencia, a veces una vez al mes.

El MSP brinda atencion en seguimiento al tratamiento ARV a cerca del 75% de PVV y a pesar de
los esfuerzos realizados en la compra de insumos de laboratorio y el trabajo desarrollado solo se ha logrado
que el 33% de los que reciben TARYV tengan la carga viral (CV) indetectable. Este resultado evidencia la
existencia de brechas para la alcanzar las metas del continuo de atencion de los 90-90-90, especialmente en
la adherencia al tratamiento y, consecuentemente, el alcance del ultimo noventa.

A pesar de tener previsto el financiamiento para la adquisicion y provision de ARV, insumos
médicos y pruebas diagnosticas no se garantiza el cumplimiento de las metas, debido a las siguientes causas:

e Lared de laboratorios de salud publica tiene disponibles laboratorios en Cuenca, Guayaquil y
Quito para realizar pruebas de carga viral y CD4. Estos pertenecen al Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica. Se estima que cerca del 70% de las personas que estan en
tratamiento residen en las ciudades donde estan los laboratorios. El problema es la cobertura
oportuna del 30% restante que vive en zonas distantes a estos laboratorios.

e La concentracion geografica de estos laboratorios obliga a los pacientes que viven en otros
lugares del pais a viajar largas distancias para realizarse las pruebas. Esto genera un aumento
en los costos de la atencion y prolonga los tiempos de espera para obtener resultados, lo que
pone en riesgo la adherencia de estos pacientes.

e Existen algunos laboratorios privados que ofrecen estos examenes, pero su precio no esta al
alcance de toda la poblacion.
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Acciones recomendadas:

Accion 5.1

Accion 5.2

Accion 5.3

Accion 5.4

Implementar la REDNALAC. El CEMSIDA debiera solicitar al MSP la implementacion
de la REDNALAC con puntos satélite de toma de muestras y procesamiento distribuidos
en todo el pais para facilitar el acceso de las PVV a las pruebas de seguimiento.

Desconcentrar la atencion a PVV. Es recomendable que el MSP inicie un proceso de
desconcentracion de la atencion médica a PVV al segundo nivel de atencion y que se
coordine los examenes de seguimiento con la recoleccion de muestras en puntos
periféricos para el posterior envio de la sangre al laboratorio mas cercano para las pruebas
de carga viral y CD4. Para el efecto, sera necesario capacitar a los profesionales de las
unidades de salud seleccionadas y garantizar las coordinaciones con la red de laboratorios.
Esta estrategia permitird a los hospitales derivar pacientes en seguimiento y mejorar su
calidad de atencion porque las 18.000 PVV reportadas se atienden en hospitales de tercer
nivel ubicados en las grandes ciudades.

Fortalecer el sistema de informacion de los laboratorios. Esto debiera contribuir a
facilitar el flujo de datos con los sistemas de informacion y vigilancia epidemiolédgica de
las PVV en el MSP, en la RPIS y en el sector privado.

Fortalecer competencias del personal en laboratorios. Se trata de los laboratorios
encargados de realizar el seguimiento del tratamiento con ARV y adherencia a los
protocolos. Este se debiera lograr mediante la capacitacion permanente en técnicas de
laboratorio y garantia de calidad.
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5. Plan de Trabajo para la Transiciéon

Esta seccion propone un PTT para Ecuador. Para facilitar su comprension, la presentacion se hace
mediante una tabla donde el PTT esta organizado en torno a los 5 objetivos generales y sus respectivas
acciones. Cada accion comprende una o varias actividades. Para cada una de éstas, la tabla propone el
periodo de implementacion; especifica si serd o no necesaria una asistencia técnica; indica si requerira de
un financiamiento adicional y, en caso afirmativo, muestra un monto estimado de financiamiento y propone
posibles fuentes para obtenerlo; sefiala cudles serian las entidades responsables; identifica posibles agencias
de apoyo; especifica la relacion con las lineas estratégicas del PENM; y, finalmente, sugiere un indicador
de proceso. Se espera que esta informacion sirva de guia para la formulacion de planes operativos, en los
cuales se distribuiran estas actividades en un horizonte de varios afios y se calcularan costos detallados para
cada actividad y afo.
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Tabla 3 Plan de Trabajo para la Transicion: Objetivos, acciones y actividades propuestos

Objetivos, acciones y actividades

Objetivo 1.

¢Asistencia
técnica
necesaria?

Financiamien

to adicional
requerido
Us$

Entidades
responsables

Afianzar los mecanismos de financiamiento de la respuesta nacional al VIH

Propuest
as de

agencias
de apoyo

Fuentes de
financiamiento

Relacion
con las
Lineas
Estratégi
cas del
PENM

Indicador de proceso

Accion 1.1 Cu

mplir con los compromisos presupuestarios

Actividad 1 Realizar una reunion de presentacion del PENM | 2019 | Si 3.500 CEMSIDA OPS, M Linea de Actas de reunion y
2018-2022 a las maximas autoridades del MSP, ONUSIDA accion acuerdos alcanzados
para generar incidencia politica 434
Actividad 2 Realizar una reunién de presentacion del PENM | 2019 | Si 3.500 CEMSIDA OPS, M Linea de Actas de reunion y
2018-2022 a las autoridades del gobierno, para ONUSIDA accion acuerdos alcanzados
generar incidencia politica 4.3.4
Accion 1.2 Calcular la brecha
Actividad 3 Crear una comision técnica especializada que 2019 | Si 7.000 CEMSIDA OPS, M Linea de Comision designada y en
establezca las brechas de financiamiento ONUSIDA accion funcionamiento
constituida por representantes de los sectores 434
involucrados en la respuesta nacional.
Actividad 4 Contratar un estudio para que realice el analisis | 2019 | Si 10.000 CEMSIDA OPS, M Linea de Documento con los
de brecha financiera de la respuesta nacional ONUSIDA accion resultados del estudio de
4.3.4 brecha financiera
entregado
Actividad 5 Difundir la informacién sobre la brecha 2019 | Si 5.000 CEMSIDA SENPLAD | FM, MSP Linea de Reuniones con las
financiera entre las autoridades nacionales - ES, MEF, accion autoridades financieras y
responsables de la asignacion de recursos 2022 OPS, 4.3.4 de planificacion del pais
ONUSIDA realizadas
Accion 1.3 Invertir en prevencion combinada
Actividad 6 Difundir resultados de estudios de costo- 201 si 5.000 CEMSIDA ONUSIDA | FM, MSP Linea de Evidencia empirica
efectividad en Ecuador y otros paises para 9 accion generada para demostrar la
demostrar que invertir en prevencion es 424 rentabilidad de la
rentable para los paises incluido Ecuador. prevencion
Actividad 7 Instar a las instituciones publicas, privadas y 2019 | No 0 CEMSIDA ONUSIDA | RPIS, sector Linea de Nuevas tecnologias de
0SC para que inviertan en prevencion - privados y OSC accion prevencion incorporadas
combinada. 2022 424 en las guias y normas de
atencion integral
Accion 1.4 Contratar a 0SC para la provision de servicios de VIH/sida
Actividad 8 Promover la contratacion publica de OSC por 2019 | si 0 MSP ONUSIDA | MSP, FM Linea de Numero de contratos en
resultados para la ejecucion de acciones de - accion marcha con OSC para
apoyo a la respuesta nacional al VIH/sida con 2022 424 prevencién combinada
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Tabla 3 Plan de Trabajo para la Transicion: Objetivos, acciones y actividades propuestos

Relacion
con las
Financiamien Propuest Lineas

¢Asistencia to adicional as de Estratégi
técnica requerido Entidades agencias | Fuentes de cas del

Objetivos, acciones y actividades Aiio necesaria? (US$) responsables de apoyo | financiamiento | PENM Indicador de proceso
énfasis en promocion y prevenciéon combinada
con base en objetivos y metas que fortalezcan
la cobertura de la poblacién y la entrega de
servicios de salud.

Actividad 9 Realizar talleres para que la sociedad civil 2019 | No 0 CEMSIDA ONUSIDA | 0SC Linea de Plan operativo que defina
coordine sus acciones y aune esfuerzos en un - accion las acciones especificas de
plan de trabajo conjunto para los proximos 5 2022 424 las OSC involucradas en la
afios, con el objetivo de lograr la meta de respuesta nacional al
eliminar la epidemia en el afio 2030. VIH/sida.

Actividad 10 Impulsar al sector privado para que canalice 201 si 0 CEMSIDA ONUSIDA | Sector privado Linea de NUmero de proyectos
recursos a las OSC para financiar mediante 9- , OPS, accion ejecutados por OSC con
proyectos dentro de su ambito las actividades 2022 PNUD, 424 financiamiento privado
de promocién y prevencion del VIH/sida y la MRL

garantia de derechos humanos.

24




Tabla 3 Plan de Trabajo para la Transicion: Objetivos, acciones y actividades propuestos

Objetivos, acciones y actividades

Objetivo 2.

¢Asistencia
técnica
necesaria?

Financiamien

to adicional
requerido
Us$

Fortalecer el liderazgo en la coordinacion de la respuesta nacional

Entidades
responsables

Propuest
as de

agencias
de apoyo

Fuentes de
financiamiento

Relacion
con las
Lineas
Estratégi
cas del
PENM

Indicador de proceso

Accion 2.1 Desarrollar un nuevo modelo de gestion del CEMSIDA

Actividad 11 Contratar una consultoria para disefiar el nuevo | 2019 | Si 20.000 CEMSIDA, MSP UNPFA, FM Linea de Nuevo modelo de gestion
modelo de gestion del CEMSIDA que incluya el ONUSIDA accion del CEMSIDA elaborado
plan estratégico y su financiamiento en 411,
concordancia con el PENM. 4.1.2

Actividad 12 Conseguir que se emita un decreto presidencial | 2019 | Si 0 CEMSIDA, MSP | SENPLAD | MSP, FM Linea de Decreto presidencial
que actualice el marco legal y establezca los ES, accion suscrito y publicado en el
mecanismos para fomentar la participacion de PNUD 411, Registro Oficial
delegados permanentes con poder de decision 41.2
que fortalezcan la coordinacion
interinstitucional para que el CEMSIDA cumpla
las funciones para las que fue creado

Actividad 13 Incluir en el nuevo modelo de gestion 2019 | Si 0 CEMSIDA, MSP UNFPA, FM Linea de Ndamero de intervenciones
mecanismos que faciliten una mayor - accion de la respuesta nacional
participacion de la sociedad civil y el trabajo 2022 4.3.1 realizadas con participacion
cooperativo intersectorial. de la sociedad civil

Actividad 14 Elaborar un plan anual de trabajo del CEMSIDA 2019 | Si 0 CEMSIDA, MSP 0OPS, MSP, FM Linea de Plan anual de trabajo del
que establezca calendario de reuniones, ONUSIDA accion CEMSIDA elaborado
objetivos, metas e indicadores de seguimiento 41.2
de su funcionamiento.

Accion 2.2 Elaborar un plan de monitoreo y evaluacion

Actividad 15 Contratar una consultoria para que prepare el 2019 | Si 5.000 CEMSIDA, MSP | OPS, FM Linea de Plan de monitoreo y
plan de monitoreo y evaluacion del PENM ONUSIDA accion evaluacién del PENM
2018-2022 4.1.2 elaborado

Accion 2.3 Fortalecer los vinculos operativos entre el MCP y el CEMSIDA

Actividad 16 Disefiar los mecanismos administrativos para 2019 | Si 5.000 CEMSIDA, MCP FM Linea de Ndmero de reuniones entre
que el MCP comparta su experiencia de trabajo accion el MCP y el CEMSIDA en
con el CEMSIDA. 411 las que se compartio

informacion

Actividad 17 Preparar un plan de transicion para trasladar 2019 | Si 5.000 CEMSIDA, MCP M Linea de Plan de transicion
las responsabilidades y funciones del MCP al accion elaborado
CEMSIDA cuando se cumpla la transicién del 411

FM.
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Tabla 3 Plan de Trabajo para la Transicion: Objetivos, acciones y actividades propuestos

Relacion
con las
Financiamien Propuest Lineas
¢Asistencia to adicional as de Estratégi
técnica requerido Entidades agencias | Fuentes de cas del
Objetivos, acciones y actividades Aiio necesaria? (US$) responsables de apoyo | financiamiento | PENM Indicador de proceso
Actividad 18 Ejecutar las acciones de intercambio de 2019 | Si 10.000 CEMSIDA, MCP FM Linea de Numero de documentos
informacion y experiencia de coordinacion de - accion como actas de reuniones
los actores de la respuesta nacional al VIH/sida | 2022 411 transferidos del MCP al
entre el MCP y el CEMSIDA. CEMSIDA
Accion 2.4 Desarrollar y consolidar un modelo de atencion en VIH
Actividad 19 Elaborar normas y procedimientos técnicos de 2019 | Si 0 MSP OPS, FM, MSP Linea de Instrumentos de aplicacion
atencion en VIH acordes con el MAIS aplicables | - ONUSIDA accion del MAIS con enfoque en
en el ambito comunitario y con sustento legal 2022 4.2.1 VIH elaborados y
para facilitar el trabajo del personal comunitario aprobados.
Actividad 20 Desarrollar e implementar una campafia de 2019 | Si 75000 MSP OPS, FM, MSP Linea de Campafia de IEC
informacion, educacién y comunicacion en el ONUSIDA accion desarrollada e
nivel comunitario que acompafie la 4.2.1 implementada.
implementacion de la estrategia de promocion
y prevencion del VIH en el MAIS.
Actividad 21 Identificar OSC interesadas en apoyar la 2019 | No 0 MSP OPS, FM, MSP Linea de Numero de comunidades
implementacion del MAIS con enfoque en VIH - ONUSIDA accion donde se implementa el
para mejorar la cobertura de servicios a la 2022 4.2.1 MAIS con el apoyo de OSC

poblacién objetivo en el &mbito comunitario.
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Tabla 3 Plan de Trabajo para la Transicion: Objetivos, acciones y actividades propuestos

Objetivos, acciones y actividades

Objetivo 3.

Fomentar la prevencion del VIH

¢Asistencia
técnica
necesaria?

Financiamien

to adicional
requerido
Us$

Entidades
responsables

Propuest
as de

agencias
de apoyo

Fuentes de
financiamiento

Relacion
con las
Lineas
Estratégi
cas del
PENM

Indicador de proceso

Accion 3.1 Socializar los conceptos de promocion y prevencion del VIH

Actividad 22 Presentacion del proyecto de implementacion 2019 | Si 7.000 Direccion del MSP DSGSIF-IESS Lineas de | Reuniones realizadas con
de promocién y prevenciéon combinada a las Seguro General OPS accion las autoridades
autoridades del IESS, ISSFA e ISSPOL. de Salud 1.1.1, institucionales para que

Individual y 112y conozcan sobre las
Familiar 1.1.3 estrategias de promocion y
DSGSIF con el prevencién combinada
apoyo del MSP

Actividad 23 Implementar el proyecto de promocién y 2019 | Si 3.600.000 DSGSIF MSP DSGSIF-IESS Linea de Numero de actividades de
prevencién combinada segun los niveles de - OPS accion promocién y prevencion
atencion del IESS, ISSFA e ISSPOL, en el 2022 1.1.1, combinada ejecutadas por
marco del eje estratégico del PENM 112y nivel de atencion

1.1.3

Accion 3.2 Asumir e implementar las guias y normativas de atencion integral

Actividad 24 Implementar las normativas, guias, manualesy | 2019 | No 20.000 DSGSIF-IESS DSGSIF-IESS Linea de Numero de intervenciones
protocolos de atencion integral con énfasis en - MSP MSP accion realizadas que han seguido
promocién y prevencion combinada, derechos 2022 422 las normas y protocolos
humanos, normativa juridica de VIH y violencia contenidos en las guias de
de género, emanadas por la méaxima autoridad atencion
sanitaria que es el MSP.

Actividad 25 Actualizar y capacitar al personal médico y 2019 | Si 50.000 MSP OPS DSGSIF-IESS Linea de Numero de funcionarios
técnico en todos los niveles de atencion, a IESS MSP accion capacitados en cada area
escala nacional y provincial, sobre promocion, 4.2.2, tematica
prevencion combinada, derechos humanos, Objetivos
normativa juridica del VIH y violencia de género 22y3.2
con base en las guias de atencion publicadas
por la autoridad sanitaria.

Accion 3.3 Actualizar y capacitar al personal médico y técnico y suministrarles insumos

Actividad 26 Disefiar los indicadores de monitoreo y 2019 | Si 10.000 DSGSIF-IESS OPS DSGSIF- Objetivo Linea de base establecida
evaluacion de la aplicacion de la promocion y IESS, ISSFA e IESS, ISSFA e 1.1
prevencién combinada en los distintos niveles ISSPOL ISSPOL

de atencion del IESS, ISSFA e ISSPOL y
establecer la linea de base respectiva.
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Relacion
con las
Financiamien Propuest Lineas
¢Asistencia to adicional as de Estratégi
técnica requerido Entidades agencias | Fuentes de cas del
Objetivos, acciones y actividades Aiio necesaria? (US$) responsables de apoyo | financiamiento | PENM Indicador de proceso
Actividad 27 Implementar el monitoreo y la evaluacién de la 2019 | Si 80.000 DSGSIF-IESS OPS DSGSIF- Objetivo NUmero de actividades de
aplicacion de la promocion y prevencion - IESS, ISSFA e IESS, ISSFA e 1.1 promocién y prevencion
combinada en los distintos niveles de atencion 2022 ISSPOL ISSPOL combinada realizadas por
del IESS, ISSFA e ISSPOL y evaluar el impacto nivel de atencion
de las acciones en la respuesta nacional.
Actividad 28 Comeprar y distribuir pruebas diagnosticas de 2019 | Si 1.700.000 DSGSIF-IESS, OPS, DSGSIF- Objetivos | Pruebas diagnésticas e
VIH, anticonceptivos y lubricantes a las - ISSFA e ISSPOL | UNFPA IESS, ISSFA e 1.1y 1.3 insumos disponibles en las
unidades de salud en los distintos niveles de 2022 ISSPOL unidades de salud

atencion del IESS, ISSFA e ISSPOL.

Accion 3.4 Lev

antar la restriccion para que nifios y adolescentes accedan a educacion sexual integral que incluya

la prevencion del VIH y otras ITS en el s

istema escolar

Actividad 29 Desarrollar y aprobar una normativa para la 2019 | si 0 ME UNESCO, | ME Objetivos | Acuerdo ministerial con la
provision de educacion sexual y salud - UNICEF, 1.1y1.2 normativa para la provision
reproductiva integral en escuelas y colegios 2022 OPS de educacion sexual y
publicos y privados, que incluya la prevencién salud reproductiva integral
del VIH y otras ITS, en el marco del Plan en escuelas y colegios
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva publicos y privados
2017 - 2021 y de la politica intersectorial de publicada en el Registro
prevencion del embarazo en nifias y Oficial.
adolescentes 2018 - 2025 bajo el liderazgo del
ministerio de educacion (ME).

Actividad 30 Elaborar e implementar la malla curricular de 2019 | si 0 ME UNESCO, | ME Objetivos | Malla curricular actualizada
salud sexual y salud reproductiva integral que - UNICEF, 1.1y1.2 con componentes salud
incluya VIH y otras ITS en escuelas y colegios 2022 OPS sexual y salud reproductiva
tanto pablicos como privados bajo el liderazgo integral que incluya VIH y
del ME y con el apoyo de la sociedad civil otras ITS.

Actividad 31 Capacitar de forma continua a los maestros en 2019 | si 0 ME UNESCO, | ME Objetivos | Plataforma virtual del ME
el tema de salud sexual integral y reproductiva, | - UNICEF, 1.1y1.2 para capacitar profesores
prevencion del VIH/sida y otras infecciones 2022 OPS actualizada con contenidos
transmisibles por via sexual, y embarazo de salud sexual y salud
adolescente para que eduquen a los reproductiva integral que
estudiantes de escuelas y colegios, mediante incluya VIH y otras ITS.
actividades de IEC.

Accion 3.5 Reforzar el sistema de monitoreo y evaluacion de la epidemia del VIH

Actividad 32 Incluir variables relevantes sobre VIH/sida para | 2019 | Si 0 MSP, IESS, IS- OPS, MSP, IESS, IS- Objetivo Variables de seguimiento a
el seguimiento de las PVV diagnosticadas y en SFA e ISSPOL ONUSIDA | SFA e ISSPOL 4.6 las PVV incorporadas a los

tratamiento en los sistemas de informacion del
MSP, de la RPIS y el sector privado, y capacitar

sistemas de informacion
del MSP. laRPIS y el
sector privado.
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Relacion
con las
Financiamien Propuest Lineas

¢Asistencia to adicional as de Estratégi
técnica requerido Entidades agencias | Fuentes de cas del

Objetivos, acciones y actividades Aiio necesaria? (US$) responsables de apoyo | financiamiento | PENM Indicador de proceso
al personal institucional a escala nacional sobre
la importancia de esta cuestion.

Actividad 33 Realizar un diagnostico sobre la infraestructura 2019 | Si 0 MSP, IESS, IS- OPS, MSP, IESS, Objetivo Diagnéstico de los
tecnolégica y los protocolos de comunicacion SFA e ISSPOL ONUSIDA | ISSFA, ISSPOL, 4.6 sistemas de informacion
de bases de datos que poseen las instituciones , sector sector privado del MSP, laRPIS y el
para definir prioridades de inversion en privado sector privado elaborado
tecnologia que facilite el intercambio y
consolidacion de informacion sobre el VIH/sida
para asegurar un sistema de informacién
integrado y complementario.

Actividad 34 Disefiar algoritmos y protocolos de seguridad 2019 | Si 0 MSP, IESS, IS- OPS, MSP, IESS, Objetivo Algoritmos y protocolos de
en el sistema de informacion para garantizar la SFA e ISSPOL ONUSIDA | ISSFA, ISSPOL, 4.6 seguridad que garanticen
confidencialidad de la informacién personal y , sector sector privado confidencialidad en uso en
clinica de las PVV. privado los sistemas de

informacion del MSP, la
RPIS y el sector privado.
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Tabla 3 Plan de Trabajo para la Transicion: Objetivos, acciones y actividades propuestos

Objetivos, acciones y actividades

Objetivo 4.

¢Asistencia
técnica
necesaria?

Financiamien

to adicional
requerido
Us$

Mantener un abastecimiento permanente de ARV e insumos médicos

Entidades
responsables

Propuest
as de

agencias
de apoyo

Fuentes de
financiamiento

Relacion
con las
Lineas
Estratégi
cas del
PENM

Indicador de proceso

Accion 4.1 Impulsar el mecanismo de compra conjunta de ARV e insumos de la RPIS utilizando al Fondo Estratégico de la OPS

Actividad 35 Realizar reuniones de la RPIS para definir el 2019 | Si 5.000 MSP OPS MSP, Objetivo Actas de reuniones con los
proceso de compra conjunta y establecer un IESS, ISSFA e 423 acuerdos alcanzados
plan de accién que permita materializar el ISSPOL
mecanismo de compra conjunta.
Actividad 36 Realizar reuniones de la RPIS con la OPS FE 2019 | No 5.000 MSP, RPIS, MEF MSP, Objetivo Actas de reuniones con los
para negociar la compra conjunta IESS, ISSFA e 423 acuerdos alcanzados
ISSPOL
Actividad 37 Realizar una prueba piloto de compra conjunta 2020 | No 80.000 MSP, RPIS MSP, IESS, IS- Objetivo Facturas de compra de
de ARV e insumos para la RPIS - SFA e ISSPOL 423 ARV e insumos
2022
Accion 4.2 Perfeccionar el sistema de informacion de compras de insumos y manejo de inventarios
Actividad 38 Realizar estimaciones conjuntas de 2019 | Si 0 MSP 0OPS, MSP, IESS, IS- Objetivo Necesidad de ARV e
necesidades de ARV e insumos médicos de la - RPIS ONUSIDA | SFA e ISSPOL 423 insumos definidos
RPIS, que incluya una reserva estratégica 2022
Actividad 39 Implementar el modelo de logistica y 2019 | Si 0 MSP OPS MSP, IESS, IS- Objetivo Central de abastecimiento
distribucién de medicamentos (modelo de la SFA e ISSPOL 423 en funcionamiento
central de abastecimiento)
Actividad 40 Evaluar el funcionamiento del sistema PRAS del | 2019 | Si 10.000 MSP, IESS, IS- OPS MSP, Objetivo Informes sobre la
MSP, de la AS 400 del IESS y los de las otras SFA e ISSPOL UNFPA IESS, ISSFA e 4.6 compatibilidad de los
instituciones de la RPIS para buscar la ISSPOL sistemas de informacion
compatibilidad en las variables pertinentes para
la gestion de adquisiciones y de la respuesta al
VIH/sida
Actividad 41 Desarrollar los mecanismos informaticos que 2019 | Si 10.000 MSP, IESS, IS- OPS MSP, Objetivo Caodigos y algoritmos
permitan la comunicacién e interaccion de los SFA e ISSPOL UNFPA IESS, ISSFA e 4.6 informaticos desarrollados
sistemas de informacion de la RPIS sobre la ISSPOL
base de la homologacion de variables
identificadas para la gestion de compras y la
respuesta al VIH/sida
Accion 4.3 Implementar la farmacovigilancia de ARV
Actividad 42 Realizar un acercamiento con la ARCSA para 2019 | Si No MSP, IESS, IS- OPS MSP, Objetivo Actas de reuniones
discutir los lineamientos de un sistema de - SFA e ISSPOL UNFPA IESS, ISSFA e 4.6
2022 ISSPOL
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con las
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Objetivos, acciones y actividades Aiio necesaria? (US$) responsables de apoyo | financiamiento | PENM Indicador de proceso
farmacovigilancia de ARV en el sistema de
servicios de salud del pais
Actividad 43 Definir los pardmetros y las variables centrales | 2019 | Si No MSP, IESS, IS- OPS MSP, Objetivo Parametros y variables del
del sistema de farmacovigilancia permanente SFA e ISSPOL UNFPA IESS, ISSFA e 4.6 sistema de
de ARV en coordinacién con la ARCSA ISSPOL farmacovigilancia definidos
Actividad 44 Elaborar un plan de implementacion del 2019 | Si 10.000 MSP, IESS, IS- OPS MSP, Objetivo Documento del plan
sistema permanente de farmacovigilancia de SFA e ISSPOL UNFPA IESS, ISSFA e 4.6
ARV ISSPOL
Actividad 45 Implementar el sistema de farmacovigilancia 2020 | Si 500.000 MSP, IESS, IS- OPS MSP, Objetivo Informes periddicos sobre
permanente de ARV - SFA e ISSPOL UNFPA IESS, ISSFA e 4.6 los resultados de la
2022 ISSPOL farmacovigilancia
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Objetivos, acciones y actividades

Objetivo 5.

¢Asistencia
técnica
necesaria?

Garantizar el seguimiento de pacientes en TARV

Financiamien

to adicional
requerido
Us$

Entidades
responsables

Propuest
as de

agencias
de apoyo

Fuentes de
financiamiento

Relacion
con las
Lineas
Estratégi
cas del
PENM

Indicador de proceso

Accion 5.1 Implementar la REDNALAC

Actividad 46 Elaborar un andlisis de situacion de la 2019 | Si 5.000 MSP OPS M Objetivo Documento del anlisis de
REDNALAC que incluya: evaluacion de INSPI 2.2.3 situacion elaborado.
tecnologia, de personal, infraestructura y
equipos, diagnoéstico de enfermedades
oportunistas y efectos secundarios.

Actividad 47 Implementar un plan de mejoramiento de la 2020 | Si 15.000.000 MSP OPS M Objetivo Resultados de encuesta de
REDNALAC, que incluya la desconcentracion de | - INSPI 2.2.3 satisfaccion de usuarios de
laboratorios en los hospitales que tengan la 2022 los servicios de laboratorio
capacidad instalada para proveer los servicios. disponibles.

Accion 5.2 Desconcentrar la atencion a PVV.

Actividad 48 Elaborar un diagnéstico sobre la situacion 2019 | Si No MSP, ISSFA, 0OPS MSP, ISSFA, Objetivo Documento del analisis de
actual de las UAI para definir la necesidad y la IESS, ISSPOL IESS, ISSPOL 222 situacion elaborado.
factibilidad de apertura de nuevas UAI en el
pais y la puesta en marcha de la atencién
desconcentrada a PVV

Actividad 49 Elaborar e implementar un programa de 2019 | Si 100.000 MSP, ISSFA, OPS MSP, ISSFA, Objetivo Numero de personas
capacitacion continua para el personal de salud | - IESS, ISSPOL IESS, ISSPOL 222 capacitadas en atencion
y de apoyo que labora en las UAl y en las 2022 M desconcentrada
unidades de apoyo a la atencién
desconcentrada

Actividad 50 Elaborar e implementar un plan de adherencia 2019 | Si 240.000 MSP, ISSFA, OPS MSP, ISSFA, Objetivo Incremento en el nimero
que se sustente en una atencion - IESS, ISSPOL IESS, ISSPOL 2.3.1 de PVV con supresion viral
desconcentrada 2022 FM

Accion 5.3 Fortalecer el sistema de informacion de los laboratorios

Actividad 51 Desarrollar el modulo de informacién de 2019 | Si 10.000 MSP OPS M Objetivo Médulo desarrollado e
laboratorio en coordinacion con el sistema de INSPI 4.6.1 incorporado al sistema de
informacion del MSP, la RPIS y el sector informacion.
privado para integrar las variables de vigilancia
epidemioldgica, adherencia, resistencia, entre
otras.

Actividad 52 Implementar el médulo de informacion de 2019 | Si 60.000 MSP OPS M Objetivo Médulo en funcionamiento
laboratorio en toda la REDNALAC, el MSP, la - INSPI 4.6.1
RPIS y el sector privado. 2022
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Accion 5.4: Fortalecer competencias del personal en laboratorios
Actividad 53 Elaborar e implementar un programa de 2019 | Si 70.000 MSP OPS FM Objetivo NUmero de personas
capacitacion continua para el personal de la - INSPI 2.2 capacitadas en el modulo
REDNALAC sobre el modulo de informacion de | 2022 de informacion de

laboratorio.

laboratorio.
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6. Recomendaciones de monitoreo de la transicion

La transicion requiere un seguimiento permanente para evaluar el grado de cumplimiento de las
tareas planificadas. Por ende, es necesario definir un grupo de indicadores que permitan medir la eficacia
de la transicion. El objetivo es evaluar en forma periddica durante los proximos afios el desempefio de la
transicion con base en la definicion establecida por el FM. Estos indicadores complementaran los definidos
en el PENM, que mide el progreso de las acciones de la respuesta nacional al VIH/sida y los resultados
epidemiologicos. Para el monitoreo intermedio, el plan de transicion detallado propone indicadores de
proceso. Los indicadores de proceso evaluaran si las acciones planificadas se estan llevando a cabo y
producen los resultados esperados.

L. Resultados en la cascada de atencion. Mantenimiento o mejora de cobertura de servicios para
poblaciones clave (en especial HSH y MT) en la respuesta al VIH/sida
a. Aumento en el diagnostico de VIH del 61% al 75% en los proximos 5 afios al nivel
nacional.
b. Aumento en las PVV en TAR: DEL 53% al 70% en los proximos 5 afios al nivel nacional.
c. Aumento en las PVV con CV indetectable del 33% al 50% en los proximos 5 afios al nivel
nacional.
Fuentes de datos: SIEN; SIVE; PRAS

2. Contratacion publica de servicios. Aumento en la contratacion de OSC en la respuesta al VIH.
a. Aumento en el nimero de contratos suscritos por el MSP con OSC para ejecutar
actividades de promocion y prevencion del VIH.
b. Aumento en la asignacion y ejecucion de recursos publicos para contratacion de OSC que
presten servicios de promocion y prevencion del VIH.

Fuentes de datos: MSP; MEF; Encuesta de OSC

3. Promocion y prevencion de VIH en nifios, adolescentes y jovenes
a. Aumento de adolescentes y jovenes escolarizados con conocimiento de promocion y
prevencion de VIH/sida e ITS
b. Malla curricular de educacion sexual y salud reproductiva integral con énfasis con énfasis
en VIH/sida e ITS elaborada para la ensefianza en escuelas y colegios, publicos y privados.
c. Disminucion de nuevos casos de VIH en adolescentes y Jovenes
Fuentes de datos: MSP; ME y Encuesta en poblacion adolescente y jovenes

4. Monitoreo y la evaluacion de la respuesta nacional a la epidemia del VIH
a. Un sistema de informacion integrado sobre la cascada de atencion del VIH/sida
funcionando e implementandose de manera estandarizada en todas las instituciones de la
red publica de salud y del sector privado.
b. CEMSIDA realiza seguimiento trimestral a la situacion de la epidemia del VIH en el pais
y sobre los avances de las actividades de este Plan de Transicion con base en informacion
oportuna y confiable.
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