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El presente documento recoge el esfuerzo de una importante representacion de los
actores principales de la lucha contra el SIDA en el Ecuador, los cuales reunidos en
un Taller de Planificacion Estratégica celebrado en la ciudad de Quito del 24 al 27
de octubre del 2000, brindaron sus conocimientos y experiencias poniéndolas al
servicio del pais al momento de plasmarlas en la creacion de un Plan Estratégico
Nacional que oriente las acciones en materia de VIH/SIDA entre el afio 2001 y el
2003

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el SIDA (ONUSIDA) apoy6
esta iniciativa a través de la asistencia técnica de 2 consultores internacionales para-
la conduccién de proceso y el acompafiamiento hasta la terminacién del
documento.

Como todo plan, el presente documento es una hipétesis de trabajo, que puede ser
letra muerta a menos que puedan concretarse las acciones en él contenidas, y como
todo Plan Estratégico es una herramienta conceptual para organizar las
prioridades al momento de realizar los Planes de Accién, mucho mds orientados a
la accién concreta

Esperamos que este documento sirva como un aporte de importancia en la
organizacion de una respuesta nacional coordinada de manera estratégica con un
impacto notable en la lucha contra el SIDA en el Ecuador.




" Resumen Elecutive

Fl Ecuador es un pafs con una superficie de 270,670 Km2, Se estima una poblacion
de 12,646,095 habitantes (INEC), 53% de los cuales se encuentra entre 15 y 49 afios
de edad. (UNPOP) y 44.9% pertenecen a la poblacién econémicamente activa
(ILO).

La crisis econémica que afecta al Ecuador, ha acrecentado la brecha entre ricos y
pobres, pues el 10% mas rico recibe el 43% del ingreso, el 10% mas pobre apenas
recibe el 0.6% del ingreso. Ademés se ha deteriorado los presupuestos y por ende
los servicios sociales que brindaba el estado. Para el afio 2000, se destin6 del
presupuesto nacional el 2.8% para salud y el 8% para educacién. El indice de
desarrollo humano has sido estimado por el PNUD en 72 para 1999.

ONUSIDA estima que para finales del 1999 existian 19,000 casos de personas
viviendo con VIH/SIDA.

Desde que se notificé el primer caso, s6lo tres provincias concentran el 92% de los
casos: Guayas, con el 69%; Pichincha, con el 12%; y Manabi, con el 11%. Por sexos,
mas del 80% de las personas infectadas eran hombres, y por edades, la mayor
proporcién correspondia a las comprendidas entre los 19 y los 39 afios de edad. Se
estima que casi el 60% de los casos reportados son de orientacion homosexual. La
seroprevalencia del VIH en embarazadas disponible para Guayaquil en 1992 era
del 0.3%..

Dado que se trata de una enfermedad detectada hace menos de dos décadas, las
estadisticas sobre el SIDA muestran un importante subregistro debido a: (i)
dificultades para su diagnostico, sobre todo en las dreas rurales; (ii) ocultacion de
la realidad por los prejuicios; y (iii), deficiencias propias del sistema de
informacion de enfermedades del Ministerio de Salud Publica.

El Plan Estratégico Nacional VIH/SIDA 2001-2003 obedece a esta realidad y en tal
sentido se han identificado las siguientes dreas estratégicas, actividades y una
aproximacion presupuestaria.

La estructura del plan consta en el sigue diagrama.
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Hcontexts

El Ecuador es un pais con una superficie de
270,670 Km2. El idioma oficial es el
castellano, sin embargo diversas lenguas
indigenas permanecen vigentes.

Se estima una poblacion de 12,646,095
habitantes (INEC), 53% de los cuales se
encuentra entre 15 y 49 afios de edad.
(UNPOP) y 44.9% pertenecen a la poblacion
econ6micamente activa (ILO). Se calcula que
un 90% de la poblacion estd alfabetizada
(UNESCO).

El territorio del pais esta dividido para fines
administrativos en provincias, existiendo
actualmente 22 provincias.

El gobierno central estd representado en cada provincia por el Gobernador; el
gobierno provincial auténomo lo ejerce el Consejo Provincial, presidido por el
Prefecto Provincial, ambos elegidos por votacién popular directa.

Durante las dos ultimas décadas el Ecuador ha sido afectado por una crisis
econémicas, la misma que se ha agravado atin més durante 1999 como producto
de: desastres naturales; contraccién de las exportaciones; crisis bancaria; cierre de
lineas de crédito; altos intereses y obligaciones de la deuda externa; disminucion
de la inversioén extranjera; y, devaluacién de la moneda nacional. Los costos de la
crisis se ha distribuido inequitativamente entre los diferentes grupos sociales. La
brecha entre ricos y pobres muestra que mientras el 10% mas rico recibe el 43% del
ingreso, el 10% mas pobre apenas recibe el 0.6% del ingreso.

La crisis econémica por la cual atraviesa el pafs, también ha deteriorado los
presupuestos y por ende los servicios sociales que brindaba el estado. Para el afio
2000, se destind del presupuesto nacional el 2.8% para salud y el 8% para
educacion. El indice de desarrollo humano has sido estimado por el PNUD en 72
para 1999,




El secter salud

Fl sector de la salud estd constituido por una multiplicidad de instituciones
publicas y privadas, con y sin fines de lucro, coordinadas en base a los acuerdos y
las normas establecidas por el Consejo Nacional de Salud.

El subsector publico esta formado por las siguientes entidades:

o Fl Ministerio de Salud Publica es el ente rector del sector sanitario en
Ecuador; asimismo, es el mayor ejecutor de prestaciones sociales de salud y
posee la mas amplia red de servicios, que representa més de la mitad de la
infraestructura instalada en el pais.

e FEl Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), atiende mediante
afiliacion personal a los trabajadores formales (el 28% de la poblacién
econémicamente activa) y al sector rural.

e Fl Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas y el Servicio de Sanidad de
la Policia, dependientes de los institutos de seguridad social de las
respectivas instancias. Las Fuerzas Armadas y la Policia disponen de
servicios ambulatorios y de hospitalizacién para sus miembros y familiares
y funcionan bajo la modalidad de seguro de salud.

e El Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA).
e Fl Ministerio de Bienestar Social.

Se puede considerar dentro del sector piiblico a las instituciones que, atin siendo
auténomas y de caracter privado, realizan prestaciones con finalidad social:

¢ La Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), y la Sociedad Protectora de la
Infancia de Guayaquil, que atienden la recuperacion de la salud de
poblacién de medianos y escasos recursos, principalmente de la region de la
Costa.

e La Sociedad de la Lucha contra el Cancer (SOLCA), presta sus servicios
especializados de diagnostico y tratamiento en las principales ciudades del
pais.




e La Cruz Roja Ecuatoriana, que atiende emergencias y regula los bancos de
sangre.

e También se considera parte del subsector publico de salud a la Subsecretaria
de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
y a los municipios que regulan y ejecutan acciones sanitarias.

El subsector publico, cuenta con 48.144 personas de las que 26.051 dependen del
Ministerio, cubre aproximadamente el 59% de la poblacion ecuatoriana,
especialmente en atencion hospitalaria directa: se estima que el Ministerio de Salud
Piblica cubre al 30% de la poblacién, el IESS al 18%, las Fuerzas Armadas y la
Policia al 1% y la JBG, SOLCA vy las entidades sin fines de lucro a otro 10% de la
poblacion. Varias entidades privadas cubren a un 10% de la poblacién, mientras
que el 30% restante no tiene acceso directo a la atencién médica.

El subsector privado se compone de organizaciones con y sin fines de lucro;
dispone de establecimientos hospitalarios, consultorios y servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento de la poblacién con capacidad de pago. Existen
aseguradoras y entidades de medicina "prepago" privadas. Cuenta con 12.009
personas en sus establecimientos de salud.

Segiin el Anuario Estadistico de 1997 del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, Ecuador dispone de 3.480 establecimientos de salud, de los que 3.010 son
dependientes del sector piblico (67 hospitales generales y 91 cantonales) y 470
corresponden al sector privado (9 hospitales generales y 299 clinicas).

Del total de establecimientos de salud, 494 cuentan con internacién hospitalaria:
236 estan situados en la regi6n de la Sierra, 224 en la Costa, 31 en la region
amazonica y 2 en la region Insular.
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Al 31 de diciembre de 1999, se detectaron 607 casos entre infectados por el VIH
y enfermos de SIDA, estimdndose una incidencia de 2.27 por 100.000 habitantes
para infectados y de 2.62 por 100.000 habitantes para enfermos de SIDA.

infectadios perVIH

Quince de las 22 provincias del pais, reportaron
nuevos infectados por VIH y casos de SIDA.
Guayas concentra el 53.9% de los infectados
reportados, mientras que Pichincha y Manabi

" Provincia

concentran un 12,1% cada una de ellas. (Tabla Guayas
No. 1). Pichincha
Manabf
El 64% de los infectados reportados en 1999, EL%);? S
fueron hombres, frente al 36% que fueron Los Rios.
mujeres. ' - Aauay e
Loja 4
El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 29 bura 3 '
anos, seguido muy de cerca por de adolescentes . Tungurahua™ * 2 .
(10-19). El 3.2% de los casos corresponden a ' ggfﬁ,’;f_x’ } :
menores de 10 afios. (Grafico No. 1). . Sucumbios 1
" Nape 1:
~ TOTAL
Fuente: PN3
Grafico No. 1
Distribucién Porcentual de portadores por grupos de edad.
Ecuador 1999
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El1 83.7% de los infectados reportaron como
via de contagio, la sexual. De ellos el 72%
se reconocieron como heterosexuales, un
24% como homo y bisexuales y un 3.7%
como trabajadora/es sexuales. En el 3.6%
de casos la transmisién fue transversal
(Tabla No. 2).

Grafico No 2
Distribucion Porcentual de casos de SIDA por provincias.
Ecuador 1999

Tabla No. 2 s
Infectados por VIH, por =~
condicion de exposicion
Via No. % -
Madre-hijo 10 35
Accidental 0 0.0
Desconocido 34 - 18.8
Sexyal 238 83.7
Heterosexual 170 122
Homosexual' "~ 24 10.2
Bisexual 33 14.0
Prastitucion Y9 .. 38
Fuente: PNS o
Los cases de SIBA
Durante 1999 se reportaron
325 casos de SIDA, los
cuales residian en las

provincias de Guayas (92%)
Pichincha (6%) Manabi
(1.5%) y Esmeraldas (0.3%)
(Grafico No 2).

El 24% de los casos de
SIDA, correspondfa a
mujeres.
Tabla No. 3
Casos de SIDA por
grupos de edad. 1999 -, .
Edad No. %

1-8 7 22
10-19 50 154
20-29 128 394
30-39. 82 262
40 - 49 38 11.7
50 - 59 14 43
60 y més 6 1.8
Fuente: PNS :

Fichincha
6.2%
Esmeraldas

- la transversal.

Los grupos de edad a los cuales pertenecen las
personas con SIDA son: de 20 a 29 afios, de 30 a
39 afios y los adolescentes. Un 2.2% de los
casos de SIDA fueron en menores de 10 afios
(Tabla No 3).

. La via de transmision del virus fue en el 97.8% de

los casos se SIDA la sexual y en el 2.2% restantes
El 36.6% de las personas
reportadas con  SIDA,  declararon  ser
homosexuales o bisexuales




Tendencias

La tasa de infectados por VIH/SIDA aument6 de 0.4 por 100.000 habitantes en
1984 a 2.3 por 100.000 habitantes en 1999. Cabe anotar que en 1999, se
notificaron el 24.9% del total de casos cumulados entre 1984 y 1999 (Grifico 4)

La presencia de la epidemia en las distintas provincias, se ha modificado,
observandose una disminucién porcentual en Guayas y un incremento en otras
provincias de la costa, como son Manabi, el Oro y Los Rios. (Anexo 2)

La infeccién por VIH, si bien continua afectando principalmente a los hombres
entre 20 y 35 afios, en 1999 se observa un cambio en el comportamiento de esta
infeccién entre los sexos y entre los distintos grupos de edad.

Tasas de casos de Sida y portadores de VIH
Ecuador 1994-1999

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

Tasa por 100.000 habitantes

0.50

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1891 1992 1993 1994 1995 1996 1957 1998 1889

Afos

—&— Tasa de portadores ¥ Tasade casos de SIDA

La proporcion de mujeres portadoras del virus (del total de casos
reportados) se ha ido incrementando de 22.4% (promedio) hasta 1998 a
36.2% en 1999. (Tabla 4)




Tabla. No 4

De:m&%w'ﬁ e Ca.ro.ﬂ de S fDA y personas zrgﬁa‘ada: segein sexo.
| Emdar 1984-1998 y 1999

Infectados | SDA Total

Sexo 1984-1998 1880 19841888 1808 ~ 1984-1989 1888
n | % no i % n 1% | n %] n | % n | %

Hombres 721 776 180 63.8 9& 866, 246 767 1518 821 428 702 -

Mieres 208 224 102 282 123 :._:\,13.4 7e 243 8 178 181 208
TOTAL 920 1000 262 1000 921 1000 325 100.0 1850 1000 607 1000

Fuente: PNS/ITS - MSP

Las mujeres con Grafico No. 5
SIDA, también se Distribucién porcentual de casos de SIDA por grupos de edad.

. Ecuador 1984-1998 y 1999
incrementaron

determinando que
su proporcion varie
de 13.4% hasta 1984
a 24.3% en 1999, del
total de casos de
SIDA  reportados
(Tabla No. 4)

Entre los infectados
la proporcion de
adolescentes se ha

incrementado de 029 10a19 20228 30239 40a49 50a59 60ymas Desc
0,
9.9% en 1990-1998 a B i Do

28.7% en 1999
Entre las personas con SIDA la proporcién adolescentes se incremento de 2.3%
a15.4% en el mismo periodo de tiempo.

Los nifios menores de 10 afios infectados y con IDA, se incrementaron 1.1%
hasta 1984 a 2.6% en 1999. (Grafico No. 6 y Tabla No. 5)




La principal via de transmisién del
VIH/SIDA, entre la poblaciéon ecuatoriana
es la sexual, hecho que no se ha modificado
desde el inicio de la epidemia. El porcentaje
de infectados y casos de SIDA que declaran
ser heterosexuales se ha incrementado,
hasta alcanzar el 60.6% en 1994, mientras
que el numero de homosexuales ha
disminuido y el de bisexuales practicamente
se han mantenido.




“En el ambito de VIH/SIDA, para el afio 2003, tendremos en
las instituciones publicas y privadas el personal

sensibilizado y capacitado en diversas metodologias de

promocién, prevencion y atencion integral con calidad y

calidez, con un sistema de vigilancia epidemiol6gica que
permita una real visualizacién del problema y la aplicacion

) de un marco legal especifico que garantice el ejercicio de

deberes y derechos”

Fortalecer la capacidad de respuesta de instituciones y
organizaciones publicas y privadas con una vision holistica
, para la promocién de la salud y prevencién del VIH,
asegurar la capacidad de atencién integral con calidad y
calidez, asi como la vigilancia epidemiolégica, potenciando
las condiciones necesarias para la reduccion del impacto de
la epidemia de VIH/SIDA en la poblacién involucrando a
todos los actores sociales y los aspectos legales en el marco
de los Derechos Humanos.




Fortalezas

Infraestructura en Salud
Programas en Ejecucion
Personas Sensibilizadas y
Capacitadas.

Deseo de cumplir la mision

Existe experiencia en trabajo en
VIH/SIDA

PVVIH involucradas en procesos de
IEC

Plan Estratégico interinstitucional en

Apoyo técnico y econémico de los

" organismos internacionales

Incremento de organizaciones
interesadas en la realidad del
VIH/SIDA

Plan Estratégico Viable

Contamos con grupos
multidisciplinarios

Liderazgo actual del Ministerio de
Salud Pdblica en Programa Nacional
de SIDA

elaboracion o Existe marco legal SIDA
¢ Problema reconocido
internacionalmente
Dehilidades Amenazas

Insuficientes recursos econémicos y
humanos capacitados y sensibilizados

Rectoria débil del Ministerio de Salud
Publica.

Insuficiencia de registro real de
seguimiento de medicién de impacto de
la epidemia a nivel nacional.

Insuficiencia de coordinacion,
actualizacién, comunicacion y
retroalimentacién a nivel de
organizaciones OGy ONG

Insuficiencia de estandarizaciéon y
control de calidad de los métodos de
diagnésticos y laboratorio.

Crisis econ6émica e inestabilidad
politica del pais

Falta de politicas de Estado
Falta de comunicacién

Las farmacéuticas no colaboran con la
causa

Alto costo de medicamentos
Privatizacién de servicios

Poco compromiso de las personas con
poder de decisién

Desconocimiento de la Ley




Area de accién: Atencién

Situacian Actual

Existen 2,459 casos reportados a nivel nacional con una estimacién de 19,000.
El 90% de las personas que viven con VIH no lo saben. Las unidades
hospitalarias atienden con limitacién. Los pacientes acuden a los centros de
salud en fase SIDA. No se dispone de laboratorios ni de imagenes que permita
el diagnostico oportuno; pocos  disponen de consejeria. No existe
disponibilidad de medicamentos. Limitacion de RRHH. La escolaridad de las
PVVIH/SIDA es baja. En algunos casos las PVVIH/SIDA son discriminadas y
vulnerados sus derechos fundamentales. Cada hospital tiene sus normas
propias. No se cumplen las normas de bioseguridad bésicas.

Sitnacion Meta

Contaremos con centros de referencia especializados en zonas de alta
incidencia: Quito, Cuenca y Manabi. Ademas tendremos programas de
prevenciéon de transmisién vertical, asi como disponibilidad permanente de
medicacién para las enfermedades relacionadas con el VIH/SIDA.
Dispondremos de un Centro de Serologia anénima para la deteccion de VIH.

Ohjetive

Brindar atencion integral de calidad a las personas que viven con VIH/SIDA en
el pafs y prevenir la transmision vertical.




Estrategia t:
Establecer preyramas y servicios da atencién para 1as PUViH

Actividades:

1.

Conformar una comision cientifica que asesore al Programa Nacional y
Control del VIH/SIDA/ITS en su componente de atencion.

Establecer protocolos de atencién y ejercicio de los Derechos Humanos.

Desarrollar 4 centros de excelencia para atencién de PVVIH, los cuales
estaran ubicados en Guayaquil, Quito, Cuenca y Portoviejo.

Desarrollar en los hospitales servicios para el manejo y control de las
enfermedades oportunistas de las PVVIH. (Hospitales del dia)..

Establecer un programa de atencién domiciliaria a las PVVIH.

Desarrollar servicios de atencion de SIDA Pedidtrico en Quito,
Guayaquil, Cuenca y Portoviejo

Estrategia li:
Fortalecer ia atencién materne-intantil en VIH/SIBA.

Desarrollar actividades de consejeria en ITS/VIH/SIDA para mujeres
embarazadas en las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica

Ofertar a las embarazadas pruebas para VIH/SIDA.

Ofertar atencion integral a madres y sus hijos durante el embarazo, el
parto y post--parto.




Estrategia il
Rumentar la captacién de usgaries de les sarvicio e atencién
en VIH/SIDR

1. Crear centros de orientacién y serologia anénima en ciudades
estratégicas y/o mas afectadas por ITS/VIH/SIDA.

2. Establecer convenios de laboratorios calificados, para realizar pruebas.

Estrategia IV:
Estailecer condiciones para mejerar sl acceso a medicamentos
necesarios para ia atencién de las PYVIN

Actividades:

1. Establecer mecanismos que permitan conseguir medicamentos a costos
mas accesibles. (Banco de Medicamentos).

2. Establecer alianzas estratégicas para disponer de medicamentos.

3. Asignar fondos para adquisicion de medicamentos.




Indicadores

10.

11.

12,

Comisién cientifica formada asesorando al Programa Nacional y Control
del VIH/SIDA/ITS en su componente de atencion.

Normas protocolos de atencién y ejercicio de los Derechos Humanos
elaboradas.

4 centros de excelencia para la referencia y atencién de PVVIH ubicados
en Guayaquil, Quito, Cuenca, Portoviejo.

Numero de Hospitales de dia para el manejo y control de las
enfermedades oportunistas de las PVVIIEL

Programa de atencion domiciliaria a PVVIH establecido.

Servicios de atencion de SIDA Pedidtrico en Quito, Guayaquil, Cuenca
(Manabi) desarrollados.

Namero de actividades de consejerfa en ITS/VIH/SIDA para mujeres
embarazadas en todas las unidades operativas del MSA.

Numero de pruebas de VIH/SIDA ofrecidas a las embarazadas.

Ntmero de servicios de salud ofrecidos a madres y sus hijos durante el
embarazo, el parto y post--parto.

Numero de centros de orientacion y serologia anénima en ciudades
estratégicas y/o mas afectadas por la epidemia de ITS/VIH/SIDA.

Ntmero de convenios establecidos con laboratorios calificados para
realizar pruebas de VIH.

Un programa de provisién de medicamentos disefiado (Banco de
medicamentos), incluyendo alianzas estratégicas establecidas para
disponer de medicamentos, un fondo para adquisicion de medicamentos
y un area fisica identificada.

Presupuesto apreximade en délares




Estrategia I

Adecuaciones de infraestructura fisica 120.000.00
Capacitacion 100.000.00
Estrategia 11
350 gestantes 165.000,00
“Estrategia I11
Alianzas 7.500.000,00

Fondos adquisicién medicamentos

Total

7.885.000,00




~ Area de accién: Educaciony Provencién

Situacién Actual

El VIH/SIDA no se reconoce como un problema de todas las personas. Un alto
porcentaje de la poblacion desconoce los mecanismos de prevencion y
autocuidado. No se conoce, ni se difunden los derechos sexuales y
reproductivos, ni otros derechos como el derecho a la informacion.

Existen instituciones puablicas y privadas que realizan actividades de
prevencion con puntuales coordinaciones entre ellas. Existe un marco legal el
cual no se esta aplicando por falta de conocimiento y reglamentacion.

Los maestros y maestras necesitan mayor capacitaciéon en el manejo de una
sexualidad sana, libre, placentera y responsable. La educacién sexual sigue
siendo impartida desde una perspectiva biologista.

Situacion Meta:

Un porcentaje alto de la poblacién sensibilizada con la problemética de
VIH/SIDA y con conocimientos sobre las formas de prevencién, gracias al
esfuerzo coordinado de instituciones publicas y privadas que trabajen en temas
relacionados al VIH/SIDA dentro de un marco legal viable. La educacién
sexual se imparte desde el enfoque de una sexualidad sana, libre, placentera y
responsable. '

Objetives

e Incidir en la prevencion de la transmision de las
ITS/VIH/SIDA en el Ecuador.

o Fortalecer y formalizar los contenidos de salud sexual y
reproductiva en el curriculo de educacion.

e Sensibilizar a la poblacion a través de la ejecucion de
programas y eventos artisticos culturales.

Estrategial:




Bar a cenocer y sensibilizar sobre los dilerentes mecanismes de
prevencién de ITS/VIH/SIDA peniende énfasis en el use det
preservative masculine y fomening.

Actividades:

1. Talleres de sensibilizacién y capacitacion a los diferentes grupos
poblacionales

2. Establecer convenios con empresas comerciales e instituciones
distribuidoras de condones a fin de abaratar costos y promover su uso

3. Talleres de capacitacion técnica a grupos especificos para la IEC de pares
(TRSX, Adolescentes, Minorias sexuales, etc.)

4. Boletines, ruedas de prensa, campafias en los medios de comunicacién
masivos.

Estrategia li:
Fortalecer [0S precesos erganizatives de les grupes meta gue
desarrelian actividades preventivas de pates.

o Talleres de liderazgo, sensibilizacion
e Talleres de crecimiento organizacional
e Generar espacio de protagonismo de los grupos meta




Estrategia lll:

Ricanzar distintes yrupes peblacienales con material aducative
idéneo, elaborade temando on cuenta les diferentes contextes
secio-cuiturales.

Actividades:

1. Elaboracién del material id6neo, tomando en cuenta los procesos de
diagnéstico situacional, elaboracion de piloto, validacion del material,
produccién, difusién y uso, seguimiento, monitoreo, evaluacion de
proceso y de impacto

2. Reproduccién de 200.000 médulos de educacién para la salud en
coordinacién con el Programa Redes Amigas, Proyecto Mejoramiento de
escuelas unidocentes, Municipios Saludables. Se espera una cobertura
de 200.000 nifios y nifias de educacion basica, 10.000 maestros y
maestras, 100 estudiantes de institutos, 50 estudiantes de 2 maestrias.

3. Capacitacion a maestros y maestras sobre salud sexual y reproductiva.

Estrategia IV:

Pasicionar el tema de VIK/SIDA en el Congrese, camara de
cemercio, mandos medias del gehierme y sensibilizar al
personal us la defemsoria del puehlie sehre les dereches
sexuales y reproductives.

1. Reuniones / Talleres de capacitacién a representantes claves de las
camaras, Congreso, Ministerios y Medios de Comunicacion

2. Capacitacion al personal de la defensoria del pueblo sobre la
problematica del VIH/SIDA y sexualidad.

indicadores




1. Namero de Talleres de sensibilizacion y capacitacién a los diferentes
grupos poblacionales

2. Numero de convenios con casas comerciales e instituciones
distribuidoras de condones a fin de abaratar costos y promover su uso

3. Numero de Talleres de capacitacion técnica a grupos especificos para la
IEC de pares (TRSX, Adolescentes, Minorias sexuales, etc.)

4. Numero de Boletines, ruedas de prensa, campafias en los medios de
comunicacién masivos

5. Numero de Talleres de liderazgo, sensibilizacion
6. Numero de Talleres de crecimiento organizacional

7. Centimetros de prensa, minutos de radio y T.V. de los grupos meta
(como indicador del espacio de protagonismo de los grupos meta)

8. Material idoneo elaborado tomando en cuenta los procesos de
diagnostico situacional, elaboracion de piloto, validacién del material,
produccion, difusién y uso, seguimiento, monitoreo, evaluacion de
proceso y de impacto

9. 200.000 m6dulos de educacion para la salud reproducidos en
coordinacion con el Programa Redes Amigas, Proyecto Mejoramiento de
escuelas unidocentes, Municipios Saludables. Se espera una cobertura
de 200.000 nifios y nifias de educacion basica, 10.000 maestros y
maestras, 100 estudiantes de institutos, 50 estudiantes de 2 maestrias.

10. Maestros y maestras capacitados sobre salud sexual y reproductiva

11. Namero de reuniones / Talleres de capacitacion a representantes claves
de las camaras, Congreso, Ministerios y Medios de Comunicacion

12. Personal de la defensoria del pueblo capacitado sobre la problematica del
VIH/SIDA y sexualidad.

Presupuesto aproximadoe en délares




Estrategia I

10 Talleres de sensibilizacion y
capacitacion a los diferentes grupos
poblacionales

10 Talleres de capacitacion técnica a
grupos especificos para la IEC de pares
(TRSX, Adolescentes, Minorias
sexuales, etc.)

Boletines, ruedas de prensa, campafnas
en los medios de comunicacién
masivos '

15,000.00

15,000.00

20,000.00

Estrategia II

10 Talleres de liderazgo,
sensibilizacién

10 Talleres de crecimiento
organizacional

15,000.00

15,000.00

Estrategia 1l

Impresion de 200,000 moédulos
Capacitacién a maestros y maestras

400.000,00

120.000,00

Estrategia IV

5 Talleres de capacitacion a
representantes claves de las camaras,
Congreso, Ministerios y Medios de
Comunicaciéon

3 Capacitaciones al personal de la
defensoria del pueblo sobre la
problematica del VIH/SIDA y
sexualidad.

7,500.00

4,500.00

Total

612,000.00




Area de Accién: Laberateries y Bances de Sangre

Sitzacion Actual

Existen 37 Bancos de Sangre registrados y 23 Laboratorios LN.H. pero se
desconoce el ntamero de Bancos de Sangre y laboratorios no reistrados que
operan a nivel nacional. Existe deficiencia en la cobertura, asi como en el
control de calidad, debido a la falta de reactivos no se realizan pruebas de
confirmacién. En algunos casos el LN.H. exonera la prueba confirmatoria a los
indigentes. No existe consejeria pre y post-prueba. No se realizan pruebas
anénimas.

Situacién Meta:

Se alcanzard el 100% de eficiencia en el tamizaje de las unidades y componentes
sanguineos a nivel nacional, asi como una considerable eficiencia en las
pruebas que se practican en los laboratorios ptiblicos y privados, los cuales
usaran reactivos certificados.

Bhijetive

Fortalecer la Red de Bancos de Sangre para garantizar sangre segura para toda
la poblacion con controles de calidad que lo certifiquen, para prevenir la
transmision del VIH por la via sanguinea y a la vez elevar el nivel profesional
de todo el personal de laboratorio.




Estrateygial:
Reforzar el sistema de control y garantia de calidad de
los laboratorios y bancos de sangre a nivel nacional.

1.

Realizar una evaluacién semestral, reactivando el Sistema Nacional de
Evaluacién del Control de Calidad en los laboratorios y bancos de
sangre.

Calificacién y certificacion por parte del Ministerio de Salud Piblica a los
laboratorios que demostraron idoneidad.

Coordinar con el Laboratorio Nacional de Referencia del Ministerio de
Salud Publica y la Seccional Nacional de Bancos de Sangre, la
capacitacion y educacion continua para el personal que labora en el area.

Control de calidad externo al Laboratorio Nacional de Referencia a
través del CDC de Atlanta.

Capacitacion del personal del Laboratorio de Referencia para la
realizacién del CENSO y posterior supervision “in situ” de todos los
laboratorios, haciendo especial énfasis en la aplicacion de normas de
“bioseguridad” y confidencialidad en los laboratorios y bancos de
sangre.

Estrategia li:
Estimuiar 1a donacion veluntaria de sangre.

Actividades

1.

2.

Aplicar y dar a conocer los criterios para seleccién de donantes.

Campafias informativas a la poblaci6n, personal de salud que va a
atender luego al personal médico y a la poblacién

Formar grupos de motivadores para fomentar la donacion

Organizar un Departamento de Donacién Voluntaria que sea
responsable de captacion y retencion del donante.

Indicadores




10.

Seis evaluaciones semestrales al Sistema Nacional de Evaluacién del
Control de Calidad en los laboratorios y bancos de sangre.

Numero de certificaciones por parte del Ministerio de Salud Pablica a los
laboratorios que demostraron idoneidad.

Numero de capacitaciones para el personal que labora en el area
coordinadas con el Laboratorio Nacional de Referencia del Ministerio de
Salud Publica y la Seccional Nacional de Bancos de Sangre.

Control de calidad externo al Laboratorio Nacional de Referencia
realizado a través del CDC de Atlanta.

Nuamero de personas del Laboratorio de Referencia capacitadas para la
realizaciéon del CENSO y posterior supervisién “in situ” de todos los
laboratorios, haciendo especial énfasis en la aplicacién de normas de
“bioseguridad” y confidencialidad en los laboratorios y bancos de
sangre.

Numero de campanas informativas dirigidas a la poblacién, personal de
salud que va a atender luego al personal médico y a la poblacién

Numero de grupos de motivadores para fomentar la donacién

Un Departamento de Donacién Voluntaria organizado y responsable de
captacion y retencion del donante,

Aranceles eliminados para la adquisicién de reactivos para los
laboratorios del sector ptiblico

Un pedido global de reactivos realizado a través de OPS con entregas
trimestrales de acuerdo a necesidades




Presupuesto apreximado en délares

Estrategia I

ler. afio

2do. Aiio

3er. afio

Capacitacién

2.000,00

1.500,00

1.500,00

Control de Calidad

2.000,00

1.000,00

1.000,00

Envio de pruebas y formatos de
reporte

1.000,00

500,00

500,00

Recepci6én de respuestas y
andlisis de resultados

500,00

500,00

500,00

Estrategia 11

Aplicacién de criterios de
selecciéon

200,00

50,00

50,00

Campanias informativas y
organizaci6én Departamento de
Donacién Voluntaria

5.000,00

5.000,00

5.000,00

Estrategia III

Estudios centinelas para
embarazadas

5.000,00

5.000,00

5.000,00

Seguimiento en nifios de madres
positivas

5.000,00

5.000,00

5.000,00

Estudios Centinela en centros de
rehabilitacién, carceles,
hospitales psiquiatricos y clinicas
de drogadiccién.

2.500,00

2.500,00

2.500,0

Implementacién en dispensarios
de ITS en las mismas
dependencias del Ministerio de
Salud Puablica a desarrollarse en
Quito, Cuenca, Esmeraldas,
Quevedo, Sto. Domingo de los
Colorados. Lago Agrio, Machala
y Manta.

1.000,00

1.000,00

1.000,00

Estrategia IV

Realizar pedido global de
reactivos para 130.000 muestras x
ano

25.000,00

25.000,00

25.000,00

Becas para el personal de los
laboratorios para capacitacion y
actualizacién (6 personas x afio)

12.000,00

12.000,00

12.000,00

TOTAL

61.200,00

59.050,00

59.050,00




Situacién Actual

Fl Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica es manejado por el Programa
Nacional de VIH-SIDA, cuenta con normas actualizadas. Tiene una cobertura
baja lo cual resulta en subregistro de la epidemia. Este subregistro se debe a la
falta de difusién, a la falta de confirmacion de pruebas y a la no existencia de un
banco de datos. No se hacen estudios de seroprevalencias en puestos
centinelas. No existen estudios de comportamientos.

Situnacion Meta:
Subsistema de Vigilancia Epidemiologica redisefiando e implementado que

contempla la notificacién de casos seropositivos, notificacién sindrémica de ITS,
vigilancia centinela del VIH y la vigilancia de conductas.

Objetive

Fortalecer el Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica del VIH-SIDA que
conlleve al conocimiento real de la magnitud de la problemética en el Ecuador.




Estrategial:
Actualizacién o implementacién de las nermas de Vigiiancia
Epidemioldgica.

Actividades:
LV

=

Reunién de revision de normas de vigilancia epidemiol6gica
Reunién de validacién de normas de vigilancia epidemiol6gica
3. Edicion, publicacion y distribuciéon de normas de vigilancia
epidemiol6gica

Capacitacion del nivel central al nivel provincial

5. Capacitacién del nivel provincial a jefaturas de dreas

N

o

Estrategiall:
impiomentacién de puestos centinelas y estudies de
sereprevatencia.

Actividades:
1. Implementacion de puestos centinelas en:
o Embarazadas
e Trabajadoras Sexuales
e Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
¢ Poblacién privada de libertad

2. Estudios de seroprevalencia en:
¢ Poblacién migrante
s Poblacién estudiantil
o Conductores

Estrategia Ill:
Vigilancia epidemielégica de cempertamients.




1. Disefio e implementacion del sistema de vigilancia epidemiol6gica de
comportamiento

Estrategia lv:
Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de las ITS.

- .
Actividades:
T

1. Diseno e implementacion del subsistema de vigilancia
epidemiol6gica de las ITS

indicadores

1. Numero de unidades notificadas
2. Numero de puestos centinelas
3. Numero de estudios de seroprevalencia

4. Numero de estudios de comportamiento en grupos focales.




Presupuesto apraximade en delares

Estrategia I
Reunioén de revisién de normas de 1.500,00
Vigilancia Epidem. 5 personas x 5 dias.
Reunién de validacién de normas de 4.500,00
Vigilancia Epidem. 30 personas x 3 dfas
E‘dicién, publicacién y distribucién (1.500 2.500,00
ejemplares)
Capacitacién del nivel central al nivel
provincial. 25 epidemi6logos 2.500,00
Capacitacién del nivel provincial a
jefaturas de areas. 250 Unid x 2 personas 25.000,00
x 2 dias.
Estrategia III
Implementacién de puestos centinelas y
estudios de seroprevalencia en: 9.600,00
Embarazadas (4 prov. X 4.800 pruebas ler.
Trabajadoras Sexuales afio)
HSH 14.400,00
Privados de libertad (6 prov. X 9.600 pruebas 2do.
afio)
Estudio de seroprevalencia: 24.00,00
Poblacién migrante (10 prov. X 16,000 pruebas
Poblacién estudiantil 3er, afio)
Conductores
9.000,00
(6.000 pruebas 3er. afio)
15.000,00
(1.500 pruebas de
confirmacién
Estrategia IV

Implementacién de vigilancia

42.000,00
(7 grupos ler. y 3er. afio)

epidemiolégica de comportamiento

Estrategia 11

Disefio del Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las ITS

Incluido en la Estrategia I

Total

150.000,00






