il
Modelos para brindar servicios de calidad en VIH

.

José Ruales

%3 Simposio Regional

ECUADOR Comumdudycrencm unidas para la eliminacion
la epidemia de VIH en América Latina

, A
UISEK

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK



MSP - AHF - GCTH - IAS - UNITAID — OPS - ONUSIDA
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Problemas



Problemas comunes

Limitada participacion
comunitaria: no existen redes
o colectivos de poblacion
clave (mujeres trans,
trabajadoras sexuales y
personas que viven con VIH)
gue tengan voz en las
politicas publicas




Intervenciones clave



Intervenciones clave para crear el modelo

Politica publica construida participativamente y sostenida — Politica publica

* Planes estrategicos (5 planes y actualizaciones en 20 afios).
Convocado por CEMSIDA, liderado por el MSP, con participacion
multisectorial:

® publicos (sector social, gobiernos autbnomos);
® sociedad civil (Cruz Roja, JBG, ONG);

®* redesy colectivos de poblacion clave;

® academia;

® cooperacion internacional: Naciones Unidas, Fondo Global, cooperacion
bilateral.

* Desarrollo del modelo de complementariedad: MSP — Sociedad
civil.

* Formacion de promotores comunitarios como puente que articula
la demanda y los servicios.




Intervenciones clave para crear el modelo

Politica publica construida participativamente y sostenida - RISS

Normativas y estrategias:

* Prevencion combinada: (tamizaje, PrEP, PEP, ETMI, . .
promocion de uso de condon, educacion y consejeria,; EStrategla Nacional de

tratamiento lo mas pronto posible), Prevencion y Control

* Atencion integral - implementacion de las UAI (equipo del VIH/sida
multidisciplinario;

captacion temprana, servicios inclusivos)

* Seguimiento
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Prevencion Combinada

Una manera efectiva de cuidarse

Intervenciones Intervenciones Intervenciones
Biomédicas Estructurales Comportamentales

PREVENCION
COMBINADA - Tamizaje universal - Barreras - Asesoramiento
—— ~ . Autotesteo estructurales: para la reduccion
. PrEP atencion libre de de riesgo
. PEP estigma y * Entrega de
. ETMI discriminacion con_dones y
e s . * Leyes para lubricantes
* Notificacion asistida proteger derechos T
» Abordaje de géenero pares

« *Campanas

[ﬂﬂljﬁ” I/ Ministerio de Salud Pablica



libre de estigma y
de los servicios inclusivos Esmeraldas

19 establecimientos s oningogelosTscnias v

Atencion libre de estigmay discriminacion en el marco de los servicios inclusivos

Servicios de atencion LU T S " Centro de Salud Centro Histérico
Imbabura \ TR T e S e =
¥ : Pichincha
discriminacion en el marco Cartro: i Lns Pikinas i /
___________________________ Centro de Salud San Valentin

_________________

Sucumbios

Centro de Salud Joya de los Sachas

Centrode SaludManta Orokane
Manabi
L Centro de Salud Satelital
Centro de Salud UrbanoDaule SSSEVANRGN S SOUNNSCENY """ Napo
Guayas
_ _ _Centro de Salud Urbano Puyo
Centro de Salud Venus de Valdivia Pastaza
Sana Elena
_____ Ceniro de Salud Latacunga
Centro de Salud Clsnel Cotopaxi
Guayas Centro de Salud INNFA

Morona Santiago

_____________________________

£l Oro L _____ CentrodeSalud N°1Ambato
Centrode SaludN°TLoja / o Tungurahua
Loja P
| L ___ CenodeSdudH 1 Riobamba
Centro de Salud Pumapungo _J' Chimborazo
Azuay
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Atencion médica libre de estigma y
discriminacion, dirigida a la poblacién
general con énfasis en grupos de
poblacion clave GPC (Hombres
gue tienen sexo con hombres,
personas transfemenina vy
personas que ejercen el trabajo
sexual.

Realizacion actividades de
prevencion combinada en VIH,
hepatitis viricas, tuberculosis y otras
ITS

19 establecimientos de salud:
- 7 Costa

- 7 Sierra

- 5 Oriente

84 personal de salud
19 promotores
comunitarios




Intervenciones clave para crear el modelo

Politica publica construida participativamente y sostenida - RISS

Ampliacion de la atencion en red:
24 provincias del pais: de 1 a5 3°n

RPIS 64 establecimientos:
52 MSP (2 1°n; 40 2°ny 10 3°n);
(8 IESS; 2 ISSFA; 2 ISSPOL).

Se refuerza trabajo en fronteras y Galapagos.

Implementacion de unidades de atencion integral:
atencion en VIH (ARYV, carga viral, CD4 y seguimiento),
Hepatitis B y C; coinfeccion, sifilis, tratamiento de VIH.

 Diagnostico en todas las unidades de salud del MSP,
IESS, ISFA, ISPOL (2000)

* Programa vertical a integracion al MAIS-RISS

- HOSPITAL GENERAL DELFINA TORRES DE CONCHA
. HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

- HOSPITAL PADRE AI.B[RTG BUFFBNI

= HUSPITAL SAN VICENTE D

- HOSPITAL MARCO VINICO IZA

- HOSPITAL LUIS 6. DAVILA Esmi

- HOSPITAL GUSTAVO DOMINGUEZ

- HOSPITAL VERDI CEVALLOS

- HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO

- HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR

- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

- HOSPITAL GENERAL IESS MANTA(ESS) Zona 4
Manabi, Santo Domingo delos Tsachilas

- HOSPITAL ALFREDO NUBOA MONTENEGRO
- HOSPITAL MARTIN

- HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
- HOSPITAL JAIME ROLDOS AGUILERA

- HOSPITAL LIBORIO PANCHANA,

- HOSPITAL BASICO JUSE GARCES

- HOSPITAL OSKAR JAND

- HOSPITAL REPUBLICA DEL ECUADOR

- HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA

- HOSPITAL HOSPITAL BASICO DE DAULE

- HOSPITAL BASICO PLAYAS

& HUSPITAL ABEL GILBER PONTON Zona 8
" M.
M HUSP Guayaquil D.

TAL MONTE SINAI
- HOSPITAL DE INFEBTU[OBIA DR. JOSE RUI]RIBUEZ HARIDUENA
- HOSPITAL DEL NINO FRANCISCO ICAZA BUSTAMANT
- MATERNIDAD MATILDE HIDALGO DE PROCEL
- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
- CENTRO DE SALUD TIPO C DURAN EL RECREO
- CENTRO MATRENO INFANTIL POSORJA
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO (IESS)
- HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL LOS CEIBOS (IESS)
- HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL (ISSFA)
- HOSPITAL GUAYAQUIL Nro. 2 DE LA POLICIA NACIONAL (ISSPOL)

- HOSPITAL ENRIQUE GARCES

- HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

- HOSPITAL BACA ORTIZ

- HOSPITAL GINECO OBTETRICO ISIDRO AYORA

- HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

- HOSPITAL GINECO OBTETRICO LUZ ELENA ARISMENDI

- HOSPITAL GENERAL DOCENTE C:

- HOSPITAL GENERAL DEL SUR DE QUITO (IESS)

’ - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - CARLOS ANDRADE MARIN (IESS)

i - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS Nro. 1(ISSFA)
- HOSPITAL QUITO Nro. DE LA POLICIA NACIONAL (ISSPOL)

- HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA
- HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA

' Zona 2

Napo, Orellana, Pichincha Rural

Zona 3

Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza, Tungurahua

- HOSPITAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA-

- HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DE LATACUNGA
- HOSPITAL DOCENTE AMBATO

- HOSPITAL PROVINCIAL DI

- HOSPITAL GENERAL IESS AHBAYU (IESS)

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

HOSPITAL DARIO MACHUCA

HOSPITAL HOMERQ CASTANIER

HOSPITAL DE SUCUA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA (IESS)

- HOSPITAL ISI0R0 AYORA 63 " -

- HOSPITAL TEOFILO DAVILA unidades de atencion
- HOSPITAL BASICO YANTZAZA .

- HOSPITAL IESS DE MACHALA (IESS) integral de VIH. 2024




La atencion Integral en VIH - Hepatitis - ITS - TB/VIH en el MSP, 2025

Componentes Atencion Integral

|

Tratamiento y seguimiento de Tratamiento y Infecciones de Coinfeccion TB/VIH,
VIH en embarazadas, nifios, seguimiento de Hepatitis Transmision Sexual tratamiento y
adolescentes ByC seguimiento

Dispositivos e insumos
médicos

Medicamentos

[ﬂﬂliﬁ” I/ Ministerio de Salud Pablica



Intervenciones clave para crear el modelo

Politica publica construida participativamente y sostenida — Participacion social

*Sociedad civil con prueba comunitaria (Kimirina, Equidad, CEPVVS,
entre otras) y vinculacion a unidades del MSP.

«Capacitacion y edu-comunicacion a personal de salud, usuarios y
poblacion en general.

LOS RUMORES SON

S Pilotajes de innovaciones técnicas por la sociedad civil con el MSP,
PrEP @8 para su implementacion posterior en la red publica y RPIS
(Diagnostico comunitario PrEP, Tele-prep)

NOLEDES
CHANCE AL VIH

AGENDA TU CITA

«Informacion VIH integrado al sistema de informacion en salud digital
(PRAS), que incluye modulos de prevencion, atencion y vigilancia,
dispensacion de ARV.



Condiciones de sostenibilidad



Condiciones para la sostenibilidad del modelo

Decision Politica.

Fortalecimiento y estructuracion del Programa/estrategia
nacional de prevencion y control de VIH.

Presupuesto publico:

Continuidad con base en los planes estratégicos del Ampliacion del financiamiento fiscal y
liderazgo del Programa/Estrategia con respaldo politico reduccion del nivel de dependencia

independiente de cambios de administracion o gobierno 2005 — 2010: 70% / 30%;
2019 en adelante: 3% / 97%

Ampliacion de la cartera de servicios de

prevencion combinada, que impulsa el - _ . : -
diagnostico comunitario Participacion activa, propositiva y permanente de la sociedad civil;

ejercicio de ciudadania en salud, generacion de estrategias innovadoras,
bdsqueda de recursos, investigacion cuantitativa y cualitativa ( IPREX.
prevalencia de VIH, tallas poblacionales, estigma y discriminacion,
aceptabilidad de mecanismos de prevencion, entre otros).

La creacion de unidades de salud
comunitaria, ampliacion de la oferta
territorial, formacion de equipos
multidisciplinarios, articulacion de la
RPIS.




Resultados



Resultados

CRONOLOGIA

1.984 - Deteccion de los primeros casos de VIH/sida en el Ecuador

1.987 - Se crea el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA (MSP) en el Ministerio de Salud Publica (MSP) para dar respuesta
institucional a la epidemia.

2.002 Inicio de TARV

2.020 - LEY PARA LA PREVENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL DEL VIH SIDA / Ley 11 Registro Oficial 58 de 14-abr.-2000 /
Estado: Vigente

2.010 incorporacién del tamizaje universal para VIH

2.019 Publicacion de la Guia de Practica Clinica, diagndstico y tratamiento de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en embarazadas, nifos, adolescentes y adultos.

2.020 Implementacion del Sistema PRAS / Sub Modulo VIH a nivel nacional

2.023 Apertura de los Servicios Inclusivos Libres de Estigma y Discriminacion

2.023 Publicacion del Protocolo Profilaxis previa a la exposicion frente a la infeccion por VIH en Ecuador
2023 al 2025 47 nuevos servicios PrEP a nivel nacional (MSP — IESS — ISFA y ONG)

2.025 - Firma el compromiso para Eliminar la Transmision Materno-infantil de VIH vy sifilis



~ Resultados

Personas que viven con el VIH que conocen su estado seroldgico
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~ Resultados

Personas que viven con el VIH que reciben ARV
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~ Resultados

Personas que reciben ARV y tienen carga viral suprimida
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Cascada de Atencion Continua de VIH, Ecuador, 2024

60.000
100%
50.000
40.000
30.000
20.000
7,74%
10.000 4.053
: Brecha
e

Personas estimadas que viven con VIH

Fuente: Plataforma de Registro de Atenciones en Salud (PRAS).
Reporte de casos de VIH, Ecuador 2024.

92,26%
89,33%
77,89%
10,64% 22,11%
5.155 9.537 Brecha
Brecha Brecha 18.745
< > —)
43.139 33.602
PVV que conocen su estado PVV que conocen su estado con TARV PVV con TARV y CV suprimida
=== Nacional Porcentaje
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