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A los 30 afios de epidemia en el Ecuador se requiere mayor compromiso y voluntad para
enfrentar alVlH

Las personas con VIH abajo firmantes, participantes en el "V Encuentro nacional y ll internacional
de personas con VlH", realizado en Santo Domingo de los Colorados, Ecuador, desde el 26 hasta el
28 de septiembre de 2Ot4,bajo el eslogan "Renovando el compromiso para responder al VlH,,, en
el contexto del andlisis de la situaci6n de la epidemia a nivel mundial, regional y nacional,
manifestamos lo siguiente:

En L984 en Guayaquil se reportaron los primeros casos de personas con VIH y desde ahi hasta la
actualidad, septiembre 201'4, son miles las personas que han sido afectadas por una epidemia
caracterizada por el temor, el estigma y la discriminaci6n, a causa de la desinformaci6n, la falta de
educaci6n, los mitos y los tab(s, junto con una mala calidad de los servicios de salud y la falta de
acceso completo, oportuno y permanente a tratamientos antirretrovirales.

Segdn la escasa informaci6n oficial que difunde el Ministerio de Salud p0blica del Ecuador sobre la
epidemia del VIH en el pais, son cerca de 35 mil personas que durante estos 30 afros han sido
notificadas VIH positivas; no obstante, sobre todo debido a la falta de informaci6n y acceso a
pruebas diagn6sticas, se estima que en el Ecuador hay mds de 50 mil personas que viven con VIH
(PVV).

Son 30 aftos de una dura y a veces incomprendida lucha que las personas que vivimos con VIH
hemos tenido que librar no solo contra el ataque del virus al sistema inmunol6gico, las
enfermedades oportunistas consecuentes y los efectos secundarios por la toma de ARVs, sino y
sobre todo, una lucha contra el estigma, la discriminaci6n, la desinformaci6n, la falta de
sensibilidad y voluntad politica de los gobiernos, autoridades de salud y responsables del
Programa Nacional de VIH/sida de turno, quienes en su momento, no supieron o no pudieron
liderar una respuesta efectiva e integral que realmente logre detener el avance de la epidemia y
mitigar su impacto en las poblaciones afectadas.

Es evidente que durante los 0ltimos 5 o 6 afios el acceso y la calidad de los servicios de salud
ptiblica del pais han mejorado notablemente, en medio de una millonaria inversi6n sobre todo en
infraestructura y equipamiento sanitario, lo cual a nivel general se evidencia en una mayor
cobertura y mejor calidad de la atenci6n en salud; sin embargo, y lamentablemente, no es igual
de evidente que en el pais se est6n desarrollando estrategias sostenidas de prevenci6n del VlH,
dirigidas no solo a grupos mds expuestos sino tambi6n a poblaci6n en general, como tampoco que
en las Unidades de Atenci6n del Ministerio de salud y de la seguridad Social se est6 brindando
una atenci6n integral, con calidad y calidez, ya que hasta ahora luego de 30 afios de epidemia, se
siguen produciendo desabastecimientos de medicamentos antirretrovirales y de exiimenes de



cD4 y carga viral' lo cual es una evidente vulneraci6n a los derechos y un atentado contra la vidade miles de personas con VlH, quienes gracias a los adelantos m6dico cientfficos hoy en diapodemos acceder a una adecuada salud.

Luego de 2 affos de creacidn del comit6 ecuatoriano murtisectorial de VrH/sida (CEMsTDA),mdxima instancia que debe dirigir la respuesta a la epidemia en er pais y que estii presidida por raMinistra de salud, aun no ha logrado ejercer y demostrar er riderazgo que se requiere paraenfrentar al vlH, que es uno de los compromisos asumidos en la Declaraci6n de las NacionesUnidas de lucha contra er vrH/sida -uNGAss- en ra cuar er Ecuador es subscriptor.

Ante esta realidad expresamos:

o La necesidad de que el Estado ecuatoriano incorpore en sus polfticas, el fortalecimientoder sistema de atenci6n integral a ras personas con VrH, tomando en cuenta erdiagn6stico y el acceso a tratamientos para enfermedades oportunistas, pruebas deresistencia, vigilancia de la calidad de los medicamentos antiretrovirales y el manejo delos efectos secundarios. Todo esto junto con el fortalecimiento de los equiposmultidisciplinarios para la atenci6n en VlH, verdaderamente sensibilizados que brindenatenci6n con calidad y calidez.

o La importancia del funcionamiento adecuado de Ia Red ptiblica lntegral de salud paragarantizar la desconcentraci6n planificada del sistema de salud, at cual debe integrarsela Seguridad Social.

La necesidad de actualizar y que se cumpra ro estabrecido en ra Guia de Atenci6nlntegral para PVV por todas las instituciones que conforman la Red p0blica de salud,enfatizando en el derecho a la confidencialidad, el correcto manejo clinico segrlnprotocolos establecidos y la evidencia cientifica, y la realizaci6n periodica de exdmenesde CD4, CD8 y Carga Viral .

La necesidad de estabrecer poriticas pribricas de cardcter integrar y permanente deprevenci6n combinada der vrH para ra pobraci6n en generar, ,i .oro estrategias deprevenci6n direccionadas segrjn las especificidades de ra poblaci6n expuesta a mayorriesgo (pEMAR).

La importancia de activar y fortarecer er cEMSTDA como mdxima instancia de rarespuesta a ra epidemia der VrH. Er CEMSTDA debe ejercer su riderazgo, a trav6s de raactuarizaci6n der pran Estrat.gico Nacionar (pEN) con ra participaci6n de todos rosactores invorucrados, a trav6s de ra promurgaci6n previa de poriticas pribricasmultisectoriales' Ademiis, es necesario retomar la creaci6n del comit6 de resistenciacon formalizaci6n mediante Acuerdo ministerial der Ministerio de sarud pilbrica deEcuador.

La necesidad de reactivar los espacios de coordinaci6n entre organizaciones de sociedadcivil con otros actores pribricos y las agencias de cooperaci6n, para evitar que er accionarsea disperso, dupricado y desarticurado. como coarici6n ecuatoriana de personas queviven con vrH (cEpvvs) renovamos nuestro compromiso de trabajo articurado.



La necesidad de erradicar la Transmisi6n Materno lnfantil segdn manifiesta la meta 3.7
(Eliminar las infecciones por VIH en reci6n nacidos) del Plan Nacional de Desarrollo
denominado Plan Nacional para el Buen vivir (pNBV) 2o!3- 2017. Asimismo, se debe
mejorar el acceso a tratamientos para niffas y nifios que viven con VlH, acompafiado de
consejeria, servicios de sicologia, nutrici6n, educaci6n sexual y reproductiva, y dem6s
aspectos para el desarrollo 6ptimo de la calidad de vida.

La necesidad de implementar acciones afirmativas que permitan el empoderamiento en
VlH, derechos, prevenci6n, equidad de g6nero, erradicaci6n de la violencia, el estigma y
la discriminaci6n hacia los grupos de atenci6n prioritaria, vulnerables y vulnerados:
mujeres, grupos 6tnicos, poblaciones de la diversidad sexo gen6rica, personas con
capacidades diferentes, grupos generacionales, personas en situaci6n de movilidad y
personas privadas de libertad (PPL),

La importancia de desarrollar acciones especificas en relaci6n a la poblaci6n Trans que
vive con VlH, para sensibilizar a prestadores de salud sobre la relaci6n existente entre
los cambios corporales de la poblaci6n Trans y la interacci6n con los medicamentos
antirretrovira les.

La necesidad de que la Red Latinoamericana de personas con VIH RedLa+ se reactive,
fortalezca y retome sus objetivos estrat6gicos como espacio de participaci6n de las
personas con VIH e incidencia regional en la respuesta a la epidemia, para lo cual
solicitamos a los Puntos Focales del Ecuador insten al Grupo de Apoyo a que, ante la
actual situaci6n de la Red, asuman el liderazgo y la conducci6n para realizar el proceso
de renovaci6n de su dirigencia de acuerdo a sus Estatutos.

Las personas abajo firmantes permaneceremos atentas a la aplicaci6n efectiva de lo aqui
manifestado.
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