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Cartas / Letters

Necesidad urgente de aumentar y ajustar la oferta 
de tamizaje del VIH en Ecuador

Estimado editor: 
Se estima que, en Ecuador, 37 000 personas son 

portadoras del virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) (1). Con una prevalencia de 0,4% en la población 
adulta, la epidemia se concentra en las poblaciones 
clave: 11,0% en los hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH), 31,9% en las personas transexuales, 3,2% en 
las trabajadoras sexuales y 1,3% en los encarcelados (2).

En el último decenio, el acceso al tratamiento ha 
mejorado de manera progresiva en Ecuador. Sin em-
bargo, hay aún muchas personas viviendo con VIH/
sida (PVVS) que no conocen su estatus serológico. No 
hay datos sobre el número de estas PVVS, pero exis-
ten indicios al respecto. Por ejemplo, en 2012, menos 
de un tercio del número estimado de las PVVS en el 
país recibían tratamiento (11 200 de las 37 000 PVVS 
estimadas) (3), lo que sugiere que una vasta proporción 
de los dos tercios de las PVVS restantes no conocen su 
estatus serológico.

Con respecto al tamizaje voluntario del VIH y 
a la consejería (CTV), los ecuatorianos tienen dos op-
ciones: el sistema privado y el público. En el sistema 
privado, los servicios de CTV son accesibles a todos, 
los resultados están disponibles en algunas horas, pero 
el precio varía entre US$ 4 y US$ 10. En el sistema pú-
blico, el servicio es gratuito, pero se necesitan múlti-
ples citas (prescripción, toma de sangre, resultados) y 
no está adaptado para recibir poblaciones específicas, 
sobre todo poblaciones clave. En los dos sistemas, el ta-
mizaje es confidencial pero no es anónimo y el horario 
de atención está limitado a las horas de oficina durante 
la semana. 

Existen muchas iniciativas que buscan facilitar el 
acceso al tamizaje: campañas, acciones de promoción 
implementadas por la sociedad civil e intervenciones 
dirigidas a poblaciones clave, incluyendo el tamizaje, 
realizadas por organizaciones no gubernamentales 
(ONG). Desafortunadamente, el número de pruebas 
realizadas en ese marco es limitado. 

Hay poca información disponible sobre los servi-
cios de CTV en Ecuador, tanto en los datos nacionales 
como en la literatura científica o en la “literatura gris”. 
No obstante, algunos estudios indican que el acceso a 
los servicios de CTV es limitado en el país. Un estu-
dio realizado en  2011 con una muestra de convenien-
cia de 300 PVVS adultas en Guayaquil indica que más  
de 50% de los participantes habían hecho un tamizaje 
a causa de la presencia de síntomas (4). Los resulta-
dos sugieren también que hay dificultades financieras 
para la realización de tamizajes voluntarios para VIH. 

Dos estudios realizados entre 2010 y 2012 en Quito y  
Guayaquil con HSH mayores de 15 años (416 en 
Quito y 400 en Guayaquil) demostraron que menos de  
60% de los participantes se habían sometido a un tami-
zaje a lo largo de la vida, y solo 4 de cada 10 participan-
tes lo habían hecho en los últimos 12 meses (5, 6). Por 
otra parte, menos de 20% de los HSH seropositivos del  
estudio conocían su estatus serológico. 

Todos estos elementos sugieren un pobre acceso a 
los servicios de CTV, en particular para las poblaciones 
clave, con límites importantes como la accesibilidad y 
el precio. Las barreras al tamizaje son bien conocidas 
e incluyen las ya mencionadas, así como el miedo a la 
estigmatización, a la pérdida de confidencialidad y las 
disparidades de género, entre otras (7). Los servicios 
de CTV establecidos por los prestadores de salud dan 
buenos resultados para identificar a los individuos sin 
diagnóstico previo y deben continuar siendo una prio-
ridad, aunque estos servicios no son suficientes para al-
canzar una alta cobertura de CTV, sobre todo en pobla-
ciones clave. Las acciones comunitarias son iniciativas 
reconocidas como complementarias a los servicios de 
CTV implementados por los prestadores de salud para 
mejorar el acceso a la prevención, tamizaje, cuidado y  
tratamiento del VIH. 

Resulta urgente modificar las políticas relativas 
al CTV en Ecuador para garantizar un mejor acceso a 
esos servicios. El primer paso podría ser la implemen-
tación apropiada de la CTV en el nuevo modelo de 
atención de salud, de manera que se encuentre accesi-
ble en todos los puntos de atención, incluyendo los ser-
vicios de la primera línea. Además, la implementación 
de servicios comunitarios, como centros fijos o móviles 
de CTV podría ofrecer nuevas oportunidades, aunque 
se necesite introducir cambios en los contextos legal, 
social y cultural.  

En el marco del Objetivo 90-90-90 para 2020 (8), 
ONU-SIDA recomienda la implementación de las acti-
vidades de CTV, sobre todo para las poblaciones clave. 
Es imperativo expandir el acceso y la demanda de  
servicios de CTV en Ecuador, como estrategia de pre-
vención y como punto de acceso a los servicios tera-
péuticos. ¡Es tiempo de actuar! 
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