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DESIGUALDADES EN LA REGION

Porcentaje de gasto 
de bolsillo en salud 
de gasto total-
Banco Mundial, Feb 
2021

Aprovechando el momento , ONUSIDA muestra 
un progreso notable, pero muy desigual, y 
manifiesta que no se alcanzarán los objetivos 
globales de VIH establecidos para 2020. 

Advierte que incluso los beneficios obtenidos 
podrían perderse y el progreso se estancaría aún 
más si no actuamos. 

Es urgente duplicar los esfuerzos de respuesta al 
VIH y actuar con mayor urgencia para llegar a los 
millones de personas que aún quedan atrás.

Las nuevas infecciones por el VIH han 
aumentado en un 21% en América Latina.

Alrededor del 62% de las nuevas infecciones por 
el VIH ocurrieron entre poblaciones clave y sus 
parejas sexuales, incluidos los gays y otros HSH, 
MTG, TS, PPL, UDI

Elaboración H. Villacrés PUCE, Quito

No podemos tener países pobres al 
final de la fila. Las personas no deben 
depender del dinero en su bolsillo o del 
color de su piel para protegerse contra 
estos virus mortales” 
Wynnie Byanyima, Directora 
ONUSIDA



DESIGUALDADES

“…sobrevivimos al VIH y luchamos por la vida y el acceso al tratamiento y la atención no podemos 
permitirnos perder las ganancias que nos demandaron tanto esfuerzo para obtenerlas…” 

Gracia Violeta Ross, activista.

FM, Noviembre 2020
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DESIGUALDADES 

Encuesta ONUSIDA 2020



SITUACIÓN DE COVID 

Fuente: OurWorldInData



DESIGUALDADES
• ALEP, Perú Mayo 2020 

78% de personas de las comunidades : no posee 
ningún tipo de ingresos actualmente

60% no posee un trabajo, 

• Kimirina, Agosto, 2020

100 mujeres (  edad promedio 44 años)

Fuente principal de ingreso es el trabajo sexual 
(83%)

Cabezas de hogar el 90%.

Estudios varios informan que los principales 
problemas son:

Pérdida de prioridad de acceso a servicios de salud

Violencia doméstica y abuso

Perdida de acceso a trabajo y a posibilidades de 
sustento

Lavarse las manos no es fácil

Condiciones de vivienda precarias

Personas en calle



RESPUESTA 
COMUNITARIA



Determinación Social de la Salud
La salud es una cuestión social, económica y política, y - sobre 
todo - es un derecho humano fundamental. 
La desigualdad, la pobreza, la explotación, la violencia y la 
injusticia son las raíces de la mala salud.

• Abordaje desde los DDHH

• Actoría de las comunidades (información, decisión,
acción)

• Impulso de autonomía y oportunidades

• Sinergia internacional y nacional

• Combatir barreras: estigma y discriminación
(confianza, solidaridad, construcción de
comunidad)

• Enfoque de reducción de daño (no de riesgo)
• Accesibilidad cultural, socio-económica, política

RESPUESTA COMUNITARIA



RESPUESTA AL VIH AFECTADA

Traslado de recursos, medicamentos, personal de salud y materiales para el VIH 
se están trasladando a la lucha contra la COVID-19.

Limitado diagnóstico y tratamiento inmediato 
Priorización de la atención a personas con Covid-19 
Limitación en pruebas e insumos de prevención.
Retraso en el inicio de proyectos (FG)

Limitaciones en la movilidad
Cambio en la dinámica de socialización – cierre de lugares de encuentro

Dificultades de acceso para la vinculación de las personas con VIH
Congestión de servicios de salud y dedicación a nueva epidemia.
Reasignación de recursos humanos y financieros.



RESPUESTA COMUNITARIA

• Trabajo sexual femenino y de mujeres trans.
• Se mantiene a pesar del riesgo de adquirir Covid.
• Se incrementa en TS en calle por cierre de locales
• Se incrementa la pobreza, especialmente en las personas de mayor 

edad.
• Se suman otros factores como: la violencia, sobrecarga del trabajo 

productivo y reproductivo 

• Requieren de programas de prevención dirigido a estas 
personas
• Información
• Medidas y prendas de protección
• Pruebas de Covid

• Requieren de programas de Protección Social.



RESPUESTA COMUNITARIA (EPIDEMIA 
DINÁMICA)
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La mayoría (94%) de las PVVIH no transmiten el VIH si,
- Son tratadas I=I
- No tienen sexo o se protegen
- En pareja exclusiva
- Tienen parejas con PreP

Solo 6% (2-10) de los PVVIH transmiten a otros
- más de la mitad no lo saben
- alejadas del sistema de salud

La incidencia se mantiene  igual desde mas de 10 años
90/90/90 = 72% → 28% con CV detectable
95/95/85 = 95% → 15% con CV detectable

En Ecuador, de 4 a 5000 casos anuales
La incidencia no va a bajar si no se incluye las personas alejadas del sistema de salud  

Vincent Pelletier Director General  CP



Modelo Comunitario - Cascadas de la atención y 
prevención



Cascadas de prevención y atención



Cascadas de prevención en HSH. 

Indicador
HSH VIH-
negativos

HSH VIH 
positivos

Hitos a 
nivel

program.

Hitos a 
nivel

poblac-

1.1 HSH tamaño  
población estimado

39735 5012

1.2 HSH con prueba de 
VIH últimos 12 m

11293 424 26,2%

2.1 HSH con prueba VIH 
negativa en ult. 12 meses

11293 96,4% 28,4%

2.2 HSH seronegativos 
vinculada a servicios de 
prevención

1901 16,8% 4,8%

2.3 HSH en seguimiento 
(tras 12 meses)

1901 100,0% 4,8%

2.4 HSH libres de VIH a los 
12 meses

1897 4 99,8%
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Cascada de Prevención  de mujeres trans (MT)
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Modelo Comunitario - Cascadas 
de la atención y prevención

• Identificación de “deficiencias” en la provisión de servicios, lo 
cual posibilita el ajuste de planes, programas y/o normativa
• NAC

• Autotest

• Aceleración de los procesos en la implementación de 
programas de PrEP  

• Cambio de prioridad: no solo cobertura, también 
concentración de tamizajes. 

• Aceptación de programas integrales desde la comunidad en 
complementación al acciones del Estado.



CONCLUSIONES
• NO RETROCEDER, POTENCIAR ESFUERZOS.

• La respuesta al VIH y COVID-19 deben estar totalmente financiados y se 
debe incluir en prioridad a PC. 

• Sostenibilidad de respuestas comunitarias en el marco de las políticas 
públicas.

• Sostenibilidad financiera de los programas de salud incluyendo a la 
comunidad sin precarización del trabajo de los actores comunitarios.

• Sinergia nacional e internacional

• Acceso mancomunado a tecnologías para responder a VIH y COVID. Incluir 
tecnologías amigables.

• Accesibilidad universal y gratuita a vacuna de COVID.
• Transparencia e Información.



GRACIAS


