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|. Resumen de la situacion

a. participacion de las partes interesadas en el proceso de redaccion del informe

El proceso de construccidon y armado del presente reporte tuvo lugar entre enero y marzo de 2014.

La metodologia de trabajo consisti6 en un acompafiamiento colaborativo entre la Direccidon de SIDA y ETS (DSyETS),
representantes de ONUSIDA vy la facilitadora contratada por ONUSIDA para poder alcanzar el objetivo de obtener un
informe representativo, sélido, validado y participativo de la respuesta pais, en tiempo y segun las directrices mundiales.

Desde un inicio se mantuvieron reuniones con la DSyETS para acordar un cronograma de trabajo, metodologia de
busqueda y seleccion de la informacion y actividades participativas.

Para lograr una comunicacion inequivoca con todos los actores involucrados, se abrid una cuenta de correo especial para
este proceso en particular, informepaissidaargentina@gmail.com. Desde ese momento han sido contestadas por ese

medio todas las consultas pertinentes.

En las reuniones preliminares se determind un comité por parte del Gobierno y uno por parte de ONUSIDA para facilitar
tareas de Gobierno y de la Sociedad Civil. En el primer caso el Comité de Gobierno que acompaid a Carlos Falistocco,
Director de SIDA y ETS, fueron Ariel Adaszko, Grisel Adissi y Valeria Levite, con la participacion especial de Adriana Durany
Silvina Vulcano en temas de nifiez y transmisiéon vertical y Fabio Nufiez, en derechos humanos; en el caso del Comité de
intercambio con la sociedad civil fue responsabilidad de Clarisa Brezzo y Valeria Cicconi.

Ambos equipos han trabajado conjuntamente para realizar las comunicaciones y convocatorias pertinentes, y han puesto
en practica la metodologia prevista para recolectar y validar informacién, elaborando estrategias de participacion,
disefiando canales, realizando busqueda de informacién alternativa, etc.

El proceso comenzd con un mapeo general de fuentes reportadas con anterioridad -en 2012 y 2013-, control de existencia
de actualizaciones a dichos estudios, busqueda y solicitud de informes alternativos a representantes de la sociedad civil y
actores clave de espacios de gobierno y académicos.

La informacion primaria y secundaria disponible, solicitada ad hoc y obtenida por distintos medios fue analizada en detalle
y comparada entre si para determinar la que mejor se adecuara a las pautas y tuviera mas rigor en su captacion y registro.

En todos los casos se verificd la representatividad de las muestras, estimaciones o metodologias utilizadas y se compardé
con la mejor fuente al informe anterior presentado en 2013 (informacién de 2012).

Algunos indicadores del informe anterior, que habian sido informados sobre la base de un informe preliminar, fueron
modificados a su valor definitivo, aunque los casos fueron muy pocos y la diferencia minima.

Como ocurriera en el anterior proceso completo realizado en 2012, se definié en primera instancia, una metodologia de
intercambio virtual, via web, a través de la plataforma mipizarron.com. En dicho sitio se abrieron dos espacios, uno
referido a los indicadores basicos y otro a la construccién del ICPN parte B (Sociedad Civil). En ambos casos se realizé una
comunicacion masiva via correo electrdnico y telefénicamente, en distintas oportunidades, invitando a los interesados a
ingresar y participar. Por cuestiones ajenas a los equipos de trabajo, el espacio virtual de indicadores, si bien estd abierto
y disponible, no pudo contar todavia con la difusion de los mismos, ya que estan siendo cerrados los valores sobre el
vencimiento de la entrega. Esto ha ocurrido por la demora que tuvo el inicio del proceso y la recepcion de las directrices,
lo que, en sincronia con el periodo vacacional en el pais, produjo importantes demoras, a pesar de la gran voluntad de
trabajo que los equipos han demostrado.
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En el caso del indicador ICPN parte B, se ha completado el proceso en el foro virtual, con regular participacion. La
sociedad civil ha interactuado mucho mas intensamente por correo electrénico que por plataforma, un poco en
consonancia con los procedimientos de intercambio que cultural e histéricamente estan arraigados entre las
organizaciones y la DSYETS. Por correo electrénico ha participado buena parte de la Sociedad Civil, consultando,
preguntando dudas y también entregando sus producciones en los tiempos prefijados.

En lo referente a los indicadores basicos, la forma de trabajo fue crear un tema o foro por cada indicador, aiin no se pudo
exponer el mejor valor hallado, en porcentaje, numerador y denominador, fuente de datos, fecha del dato y aclaraciones.
Los mismos todavia no han podido ser cargados debido a que se encuentran en construccidon. Con posterioridad a la
entrega del presente reporte, serdn subidos los valores definitivos y seran informados todos los actores relevantes de su
disponibilidad en linea.

Ver http://mipizarron.com/cursos/informe-de-avances-en-la-lucha-contra-el-sida-argentina.277

Si bien la herramienta aln es novedosa en el pais para este tipo de procesos, valoramos la cantidad de integrantes que se
han sumado a la misma para observar el progreso de armado del reporte, aunque los aportes concretos han sido escasos.
Tal vez esto se deba no a la falta de voluntad de participar con comentarios sino a que aun recurren a antiguos modelos
de intercambio.

En la plataforma del ICPN parte B, se compartié el formulario en blanco, para ser completado y vuelto a subir por cada
organizacién. La plataforma prevé que todos puedan leer y comentar toda la informacién subida a la misma, promoviendo
el intercambio y la transparencia.

En ambos sitios se comunicaron las novedades del proceso y se publicaron los eventos mds importantes, como la
realizacion del taller de validacién y el cronograma de plazos para la entrega de insumos.

Ver http://mipizarron.com/cursos/icpn-instrumento-de-observacion-de-los-compromisos-y-las-politicas-nacionales-
argentina.278

En el caso de los indicadores basicos, de construccién por parte de la DSyETS (TV, TB, etc.), ambos Comités han
participado en la elaboracidn o discusion de los mismos a partir de registros primarios. No ha sido facil por la escasez de
ciertos datos, la falta de registro de otros y la variedad de valores que pueden alcanzarse con distintos supuestos.
Finalmente, se acordaron los valores mas representativos para el pais.

Cumpliendo con la metodologia prevista en las directrices, se organizé finalmente un taller presencial de validacién del
cuestionario ICPN parte B el dia 25 de marzo en el Salén Ramdn Carrillo del Ministerio de Salud de la Nacién. En el mismo
se optd por una modalidad de exposicion y taller, procurando que todas las voces fueran escuchadas y a su vez no
perdiendo el foco de la necesidad de tener como producto de la jornada de trabajo, el reporte validado por todos los
sectores involucrados. Se estima que esto se ha cumplido en el mejor grado posible. En el evento ha sido imposible
exponer la seccidn de indicadores generales y el indicador ICPN parte A, por no contar a esa fecha con los datos
definitivos (debido a la demora en el inicio del proceso que se expuso anteriormente). El taller de validacion se baso en
primer lugar en la exposicion de los valores recibidos y sistematizados del indicador ICPN parte B y posteriormente se
discutid para cada indicador qué valor definitivo se reportaria, teniendo en cuenta que en forma presencial se sumaron
muchas mas voces que las que se habian recibido por correo electrénico o plataforma. El intercambio y debate fue de
gran riqueza y se tomaron en cuenta cuestiones adicionales a la ya importante produccién recibida.

El documento ICPN parte B votado y validado en forma presencial, esta siendo circulado virtualmente (en plataforma y
por mail) segun fue acordado durante el mismo taller.

Informe ICPN A
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La construccién del ICPN parte A la ha realizado un comité designado por la DSyETS, y se ha participado de algunas de las
reuniones donde se discutieron los contenidos y las fuentes. Se destaca la apertura y transparencia de todo el equipo,
empezando por el Director de Sida, dando lugar en todo el proceso a la participacion de las facilitadoras.

Ver ICPN A 2014-03-28.docx

Informe ICPN B

Con respecto al ICPN parte B, se recibieron en fecha diez formularios completos con lo cual se compagind un resumen que
tuvo muy nutrida cada seccién de comentarios. El documento sistematizado también contd con el calculo de promedios
ponderados para facilitar la votacion e intercambio. Se adjunta el documento de la votacion definitiva que ha sido
realizada presencialmente y ha quedado registrada en el documento ICPN 2014 parte B VALIDADO.doc.

Es de destacar la comprometida participacion de los representantes de todos los sectores que se han sumado a este
proceso.

b. situacién de la epidemia’

Se cumplieron tres décadas del inicio de la epidemia de VIH-sida en la Argentina, periodo en el que la prevencion y la
atencién atravesaron diversas etapas conforme se iban modificando los escenarios culturales, institucionales, politicos y
tecnoldgicos, asi como los flujos de financiamiento a nivel nacional e internacional. Entender la dindmica de la epidemia
supone pensar en términos de procesos complejos y variables, no exentos de tensiones y conflictos, por lo que resulta
imprescindible tener una mirada critica y una reflexién continua sobre dénde estamos parados, hacia dénde queremos ir
y como lo haremos.

Para todos los actores, pero especialmente para quienes asumen responsabilidades de gestidn a nivel nacional y local —
entendiendo la gestién no sélo como la administracion de los recursos, sino como el espacio capaz de crear
oportunidades para transformar la realidad—, la reflexién sobre la practica es un imperativo que permite reconocer los
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techos alcanzados, salir del “piloto automatico” e imaginar estratégicamente cdmo seguir avanzando.

Los ultimos datos y la tendencia, viene remarcando que si bien la Argentina ha mejorado sustancialmente su realidad, se
ha llegado a una situacién de “amesetamiento” en la incidencia de VIH, la mortalidad por sida y la transmisidn vertical. Al
mirar en detalle qué ocurre en las distintas regiones del pais, se evidencian importantes brechas que no se condicen con
los recursos disponibles, lo que requiere que los protagonistas de la respuesta a la epidemia en cada provincia y municipio
del pais piensen qué esta pasando en su jurisdiccidn para, en conjunto, mejorar la estrategia de intervencion.

Hoy, en la Argentina viven alrededor de 110 mil personas con VIH, de las cuales el 30% no conoce su situacion; se
continldan infectando alrededor de 5.000 personas cada afio, el 96% de las mujeres y el 98% de los varones durante una
relacién sexual desprotegida; se siguen produciendo alrededor de 100 infecciones por transmisién vertical cada afo; y
fallecen 1.400 personas por sida en ese mismo lapso.

Los datos disponibles permiten confirmar algunas tendencias que se vienen observando desde hace algunos afios, como
el ligero descenso en la cantidad de diagndsticos en mujeres y el crecimiento de los diagndsticos en varones de diversas

2
Fuente: Boletin sobre el VIH SIDA e ITS en la Argentina, Diciembre de 2013. (Direccion de SIDA y ETS, Ministerio de Salud de la Nacién) accesible en
http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-epidemiologico-30.pdf
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edades, lo que en conjunto lleva al aumento de la razén hombre/mujer hasta niveles semejantes a los registrados a
principios de la década pasada; el aumento en las tasas de diagndstico en algunas regiones del pais; el incremento de los
diagndsticos en varones infectados por relaciones sexuales desprotegidas con otros varones; y la no reduccidn de la
proporcién de diagndsticos tardios, que alcanza al 15% de las mujeres y al 27% de los varones.

c. respuesta politica y programatica

A la hora de pensar formas de mejorar la situacidn, en el pais se estan llevando adelante una serie de debates sobre
cuales son las estrategias mas efectivas para reducir las nuevas infecciones, cdmo lograr en sociedades que promueven y
valoran los derechos humanos que todas las personas infectadas conozcan su situacion, cdmo mejorar el acceso y la
calidad de los servicios de salud, cdmo favorecer los procesos de adherencia de aquellas personas que se encuentran bajo
tratamiento y cémo luchar contra el estigma y la discriminacidn que vuelven vulnerables a las personas afectadas y
aumentan el riesgo de infectarse de personas pertenecientes a colectivos estigmatizados.

Estos debates tienen vigencia en un momento en que la normalizacidn del VIH-sida en paises de epidemias concentradas
con acceso a antirretrovirales y la reduccion del financiamiento internacional a raiz de la crisis global han puesto en
discusion el lugar que debe ocupar el tema en la agenda de los problemas de salud publica nacional e internacional.

En la Argentina, el ejercicio de esta reflexion se ha expresado los dos Ultimos afos en tres procesos complementarios, en
los que participaron los programas de sida provinciales y municipales, otras areas del Estado vinculadas al tema, redes y
Organizaciones de la Sociedad Civil y agencias internacionales de cooperacion. Durante los afios 2012-2013, la Direccién
de Sida y ETS (DSyETS) desarrol
virales en la Argentina, para conocer la situacién en las 24 jurisdicciones del pais y compararla con la linea de base

6 un estudio diagndstico participativo sobre la respuesta al VIH, las ITS y las hepatitis

construida en el afio 2008. Este estudio, del que se presentan aqui algunos resultados, proporcioné informacidn para un
segundo proceso: la construccidn del Plan Estratégico 2013-2017 (PE). Este plan implicé la busqueda de consenso entre

los distintos actores publicos y de la sociedad civil acerca de las principales lineas estratégicas y metas para los proximos
afios. Finalmente, la tercera etapa consistio en la elaboracidn de un Plan de Monitoreo y Evaluacidn con indicadores de

proceso, resultado e impacto.

En conjunto, estos tres procesos generaron espacios de debate y mostraron la importancia de trabajar coordinadamente
y la necesidad de sumar nuevos actores con el fin de superar los techos mencionados.

En este sentido, durante 2013 se estrechd el trabajo con otras dreas del Estado para mejorar la respuesta no sélo al VIH-
sida sino a otras infecciones. A modo de ejemplo, se acordaron modificaciones en las estrategias de vigilancia
epidemioldgica de hepatitis virales y de ITS, en un proceso que implico la participacion conjunta de la Direccién de Sida y
ETS y el Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales, la Direccién de Epidemiologia, el Programa Nacional de
Enfermedades Inmunoprevenibles (ProNaCei) y la Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS),
con el apoyo de OPS/OMS. Ademas, se conformd un area de trabajo para promover los derechos de las personas con VIH,
que articuld su labor con la Secretaria de DDHH, el INADI (Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia y el
Racismo), el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Desarrollo Social y Organizaciones de la Sociedad Civil con la finalidad
de lograr respuestas a las necesidades de nuestra poblacién mds alla de temas especificos de salud.

Luego de esta sintesis, en las secciones Il y lll, se encontrara una resefia sobre la situacidn y respuesta a la epidemia en la
Argentina acompanada por un resumen de indicadores de morbimortalidad y distribucién de antirretrovirales por regidny
jurisdiccion. Se detallan también analisis de las notificaciones de VIH y sida, diagndsticos tardios, transmision vertical,
mortalidad por sida, indicadores de gestidn y datos sobre sifilis congénita y hepatitis virales.



En la seccion IV se presenta la nueva estrategia de vigilancia de las ITS y la ficha de notificacion de casos de hepatitis
virales, una descripcidn del proceso de la Planificacién Estratégica Nacional 2013-2017 y la matriz de indicadores y metas
para los anos 2015 y 2017.

Se adjunta finalmente el catdlogo de materiales comunicacionales que se pone a disposicidn para el trabajo de todas las
jurisdicciones.

d. datos de los indicadores en una tabla general

Indicador Valor a reportar Fuente Observaciones

Objetivo 1.
Reducir en un 50% la

transmision sexual del VIH
para el 2015

Poblacion general

24,18%
1.1 Porcentaje de mujeresy | NUM: 266
hombres jévenes de 15 a 24 | DEN: 1.100
afos que identifica Hombres:
correctamente las formas |26,13%
para prevenir la transmision | NUM: 145
sexual del VIH, y que DEN: 555
rechaza las principales ideas | Mujeres:

CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN
VIH Y SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (SSR) Y USO
DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA
COMUNICACION (TIC) ENTRE
ADOLESCENTES DE

El universo de este estudio
es una poblacion de 14 a 19
anos.

4 [0)
ITENIEES Sel2Ifa 2 22,20% ARGENTINA. Fundacién
transmision del VIH* NUM: 121 Huésped v Unicef. 2011
DEN: 545 peady '
El universo de este estudio
es una poblacién de 14 a 19
anos.
Existe una publicacién
18,55% . .
alternativa reciente que
NUM: 204 _ _ |
DEN: 1100 CONOCIMIENTOS, Investiga este tema pero lo
ACTITUDES Y PRACTlCAS EN hace sobre un universo de
1.2 Porcentaie de muieres Hombres: VIH Y SALUD SEXUALY jovenes de 13 a 19 afios
- .événes o 115 . 231 26,13% REPRODUCTIVA (SSR) Y USO | (encuesta de 22 a 59 afio del
q P DEN: 555 INFORMACION Y LA

relacién sexual antes de los con las directrices del

15 anos COMUNICACION (TIC) ENTRE indicador pero resulta de
Mujeres: ADOLESCENTES DE )
13,94% ARGENTINA. Fundacion mucho valor. Ver “Actitudes
NUM: 76 Huésped y Unicef. 2011 y practicas sexuales de los
DEN: 545 joévenes escolarizados en el

nivel medio de la ensefianza
publica argentina ¢ nuevos
patrones?” de Ana Lia

Kornblit y Sebastian Sustas,




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

Instituto de Investigaciones
Gino Germani. Facultad de
Ciencias Sociales.
Universidad de Buenos
Aires.

1.3 Porcentaje de adultos de
15 a 49 afos que tuvo
relaciones sexuales con mas
de
una pareja en los ultimos 12
meses

No se reporta

El pais no considera
gue sea un aspecto a
monitorear. No se
considera que la
cantidad de parejas
sea el foco, sino mas
bien la proteccién.

1.4 Porcentaje de adultos de
15 a 49 anos que tuvo mas
de una pareja sexual en los
Ultimos 12 meses y declara

haber usado un preservativo

durante la dltima
relacion sexual*

82,53%
NUM: 615
DEN: 745

Cuestionario altamente
estructurado, repitiendo
disefio ONUSIDA, con
preguntas

tomadas de un estudio
canadiense. Universo:
poblacién general ambos
sexos de 15 a 69 afos.
Ciudades de 50.000
habitantes

y mas de todo el paisy
capitales provinciales

(exceptuando T. del Fuego).

Se desea aclarar que el
rango etario utilizado es de
15 a 54 afos, ya que la
encuesta de Jorrat no tiene
apertura a 49 afos (y se
desestimé el rango 50/69
afos). Fuente: Jorge

Raul Jorrat, “Actitudes,
informacién y conductas en
relacion con el VIH/SIDA en
la poblacidon general -
Argentina 2008” - Fondo
Mundial, Buenos Aires,
UBATEC 2008, No se han
desarrollado nuevos
estudios o encuestas
representativas que den
cuenta del

indicador.

No se han desarrollado
nuevos estudios o encuestas
representativas que den
cuenta del indicador.




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

1.5 Porcentaje de mujeres y
hombres de 15 a 49 afios

Se repite el dato del informe
anterior de fuente Jorge
Raul

Jorrat, “Actitudes,
informacién y conductas en
relacion con el VIH/SIDA en
la

poblacién general -

Cuestionario altamente
estructurado, repitiendo
disefio ONUSIDA, con
preguntas tomadas de un
estudio canadiense.
Universo: poblacién general
ambos sexos de 15 a 69
afos. Ciudades de 50.000
habitantes

y mas de todo el paisy
capitales provinciales
(exceptuando T. del Fuego)
Se desea aclarar que el

que se sometié a una 21,05% Argentina rango etario utilizado es de
prueba NUM: 772 2008” Fondo Mundial, 15 a 54 aios, ya que la
del VIH en los ultimos 12 | DEN: 3.668 Buenos encuesta de Jorrat no tiene
meses y conoce los Aires, UBATEC 2008, con un |apertura a 49 afios. Del 51%
resultados pequeno ajuste de datos. que se realizé alguna vez el
No se han desarrollado test, Jorrat aclara
nuevos estudios o encuestas | que el 41% fue en el ultimo
representativas que den ano y adicionalmente, fue
cuenta del indicador. solo el 3% no retiro los
Ver resultados. Fuente: Jorge
Jorge Raul Jorrat 2008.xIs Raul Jorrat, “Actitudes,
informacién y conductas en
relacion con el VIH/SIDA en
la poblacién general -
Argentina 2008” Fondo
Mundial, Bueno
Estimacion de la Direccion
1.6 Porcentaje de jovenes de | 0,35% l’:ii?ggl;;igﬁ;f:ada en
15 a 24 aios que vive con el | NUM: 2.450 , .
VIH* DEN: 700.000 puérperas aplicada a la

poblacién general
sexualmente activa (2010).




Indicador Valor a reportar Fuente Observaciones
Profesionales del sexo
Este corte supone que sélo
con responder si conoce
UBATEC PEMAR 2012 lugar donde testearse es que

1.7 Porcentaje de

Encuesta de Condiciones de

le ha llegado programa de

profesionales del sexo al que 88,05% Vida y Comportamientos en | Prevencion, cuando en !a,s
NUM: 685 L . directrices toman también la
12 e EERED PIEEEmes 6 DEN: 778 Poblacion en Mayor Riesgo pregunta si ha recibido
prevencion del VIH ) de contraer el VIH (PEMAR). ; .
Programa Cerrando Brechas preservativos en los ultlmos
hacia el Acceso Universal — 12 meses. El dato se refiere
28 de junio de 2013 (Hernan s6lo a mujeres TS (Cuadro
Manzelli y Mario Pecheny) 3.3.1.3).
El dato se refiere sélo a
mujeres TS (Cuadro 3.2.1.3).
UBATEC PEMAR 2012 El dato de HSH es de 85,9%
Encuesta de Condiciones de | (n73, d85), el de Personas
1.8 Porcentaje de Vida y Comportamientos en | Trans es de 95,8% (n 226 d
profesionales del sexo que |96,31% Poblacién en Mayor Riesgo |236)y el de UD 88,2% (n30 d
declara haber usado un NUM: 731 de contraer el VIH (PEMAR). 34) en todos los casos
preservativo DEN: 759 Programa Cerrando Brechas declararon que la ultima
con su ultimo cliente hacia el Acceso Universal — relacién sexual fue con un
28 de junio de 2013 (Hernan “cliente", por lo que se
Manzelli y Mario Pecheny) asume que realizaban
trabajo sexual (no se incluyo
en el valor del indicador)
UBATEC PEMAR 2012
L8 s Ehcuesta de Condi?iones de
. Vida y Comportamientos en
profesionales del sexo que y .
se sometio a la prueba del >2,8% Poblacién en Mayor Riesgo El dato se refiere sélo a
VIH en los NUM: 411 de contraer el VIH (PEMAR). mujeres TS (Cuadro 3.3.1.4.)
DEN: 778 Programa Cerrando Brechas

ultimos 12 meses y conoce
los resultados

hacia el Acceso Universal —
28 de junio de 2013 (Hernan
Manzelli y Mario Pecheny)




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

1.10 Porcentaje de
profesionales del sexo que
vive con el VIH

5,41% TS TOTAL
NUM: 74
DEN: 1.368

22,84% TS varones
NUM: 53
DEN: 232

1,85% TS mujeres
NUM: 21

SALOMON y M. A. Pando,
“Determinacion de la
seroincidencia y resistencia
de VIH en poblaciones HSH,
TS, UD y embarazadas”.
Octubre 2006-Septiembre
2008.

Existe una nueva fuente de
datos en "Prevalencia de
infeccién por VIHy
Treponema pallidum en
poblaciones vulnerables de
Argentina. Identificacién de
patrones de testeo,
consumo de drogas,
practicas sexuales y uso de
preservativo. Instituto de
Investigaciones Biomédicas
en Retrovirus y Sida.
Facultad de Medicina UBA".
Se trata sélo de TS mujeres y
fue captado sélo para AMBA
(I semestre 2013). Los datos

DEN: 1.136 . . mas nuevos aun no tienen
Ver Salomdn subpoblaciones .
vulnerables.pdf una cantldaf:l de datos
27% TS Trans representativa, se trata de
NUM: 30 65 encuestas (6,2% NUM 4
DEN: 108 DEN 65) aun resta procesar
datos. Los datos de trans no
estdn incluidos y, asumiendo
gue la mayoria son TS,
puede decirse que el 31,5%
viven con VIH (NUM 52 DEN
165)
Hombres que tienen
relaciones sexuales con
hombres
UBATEC PEMAR 2012 Varié minimamente el
. Encuesta de Condiciones de |tamafo de la muestra
1.11 Porcentaje de hombres . . .
N A Viday .C,omportamlen'Fos en |respecto 5.1 lo informado .en
TS e TS el ae 94,2% Poblacién en Mayor Riesgo | 2013, posiblemente dgbldo
le NUM: 1.193 de contraer el VIH (PEMAR). |a que este es el dato final y
DEN: 1.266 Programa Cerrando Brechas |anteriormente se usaron

han llegado programas de
prevencion del VIH

hacia el Acceso Universal —
28 de junio de 2013 (Hernan
Manzelli y Mario Pecheny)

informes preliminares. Ver
Cuadro 3.3.1.3.




Indicador Valor a reportar Fuente Observaciones
Se desea aclarar que el
periodo que toma es los

UBATEC PEMAR 2012 ultimos 12 meses, no 6

1.12 Porcentaje de hombres

Encuesta de Condiciones de
Vida y Comportamientos en

meses como las directrices.
Si se toma uso del
preservativo en la ultima

gue declara haber usado un |87,8% Poblaciéon en Mayor Riesgo relacién con pareia estable
preservativo durante su NUM: 626 de contraer el VIH (PEMAR). pare]
L . el valor es 62,8%, (Ver
ultimo coito anal con una DEN: 713 Programa Cerrando Brechas ,
. . ) ) cuadro 3.2.1.2. pag 15). En el
pareja masculina hacia el Acceso Universal — .
S . | caso de ocasional es el valor
28 de junio de 2013 (Hernan , 0
Manzelli y Mario Pecheny) aquireportado, 87,8%
(cuadro 3.2.1.4.) y en el caso
de relacion con cliente es de
85,9% (Cuadro 3.2.1.3).
El periodo que toma es los
UBATECPEMAR2012 | 0% BT TR0
1.13 Porcentaje de hombres Encuesta de Condiciones de . '
. . . . Ver cuadro 3.3.1.4. Existe
que tienen relaciones Vida y Comportamientos en - .
. . una pequefia diferencia en
sexuales con hombres que 58,7% Poblacién en Mayor Riesgo ol tamafio de la muestra
se NUM: 743 de contraer el VIH (PEMAR). respecto de la informada
sometio a la prueba del VIH | DEN: 1.266 Programa Cerrando Brechas P .

Jlas . . con anterioridad, se debe a
en los ultimos 12 meses y hacia el Acceso Universal — Ue antes se trabaié con un
conoce los resultados 28 de junio de 2013 (Hernan q . J

. . informe preliminar y en este
Manzelli y Mario Pecheny)
caso son los resultados
definitivos.
"Prevalencia de infeccion
por VIH y Treponema
pallidum en poblaciones
vulnerables de Argentina.
Identificacion de patrones
. de testeo, d
1.14 Porcentaje de hombres |10,5% © testeo ’cohsumo © Se trata de datos
. . drogas, practicas sexualesy - .
que tienen relaciones NUM: 92 uso de preservativo preliminares aun en
sexuales con hombres que DEN: 879 P ' proceso, pueden estar

viven
conel VIH

Instituto de Investigaciones
Biomédicas en Retrovirus y
Sida. Facultad de Medicina
UBA" 4rea geografica Area
Metropolitana de Bs As
(AMBA), periodo de
captacién Il semestre de
2013.

sujetos a futuras
modificaciones.




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

Objetivo 2.
Reducir en un 50% la
transmision del VIH entre
las personas que se
inyectan drogas para el
2015

2.1 NUumero de jeringas que
distribuyen los programas
de agujas y jeringas por
usuario de drogas
inyectables por afio

No existen estudios
especificos

2.2 Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables que
declara haber usado un
preservativo durante su
ultima relacién sexual

No se reporta. Los datos
disponibles no cumplen con
las directrices.

UBATEC PEMAR 2012: El
88,2% de los UD
encuestados uso
preservativo en su Ultima
relacion con un cliente
(cuadro 3.2.1.3.), y el 46,3%
uso preservativo en su
ultima relacion estable
(Cuadro3.2.1.2.)yel 72,2
con pareja ocasional (Cuadro
3.2.14)

2.3 Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables que
declara haber usado un
equipo de inyeccion estéril
la ultima vez que se inyectd

No existen estudios
especificos




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

2.4 Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables que se
sometid a una prueba del
VIH en los ultimos 12 meses
y conoce los resultados

No se reporta.

En Informe PEMAR UBATEC
junio de 2012 La definicién
de UD no se corresponde
con las directrices que
pregunta sélo por los UD
inyectables. VER Cuadro
3.3.1.4.

Los datos disponibles no
cumplen con las directrices.
VER 31,3% son UD no UDI
NUM: 110

DEN: 352

2.5 Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables que
vive con el VIH

No se reporta.

En el estudio "Prevalencia de
infeccién por VIHy
Treponema pallidum en
poblaciones vulnerables de
Argentina. Identificacién de
patrones de testeo,
consumo de drogas,
practicas sexuales y uso de
preservativo. Instituto de
Investigaciones Biomédicas
en Retrovirus y Sida.
Facultad de Medicina UBA"
area geografica AMBA,
periodo de captacidn Il
semestre de 2013, la
definiciéon de UD no se
corresponde con las
directrices que pregunta
sélo por los UD inyectables.
Los datos disponibles no
cumplen con las directrices.
Son UD no UDI

VER 2,2%

NUM: 3

DEN: 134




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

Objetivo 3.
Erradicar los nuevos casos

de infeccidn por el
VIH entre los nifos para
2015 y reducir
significativamente las
muertes maternas
relacionadas con el sida**

3.1 Porcentaje de
embarazadas seropositivas
que recibe medicamentos

antirretroviricos para reducir
el riesgo de la transmision
materno-infantil

87,89%
NUM: 2.396
DEN: 2.726
Dato 2012

Notificacion sistematica de
partos de mujeres con VIH /
Estudio de seroprevalencia
de sifilis y VIH en Argentina
2010-2011. Fuente:
estadisticas vitales 2012
estudio seroprevalencia
puérperas y datos
programaticos DNS.

Total de mujeres
embarazadas con VIH 2012:
2726. (estimadas segun los
738.318 nacidos vivos total,
307.204 en el sector privado
y 431.114 en el sector
publico y otros). Se usé
prevalencia 0,27 para el
sector privado y 0,44 para el
resto).

Para 2012 los datos son:
reciben en periodo prenatal
85,4%, reciben durante el
parto 87,9 y reciben
neonatal 98,6%.

3.1a Porcentaje de mujeres
que vive con el VIH y que
recibe medicamentos

No se reporta, no es

El porcentaje seria cero
porque se desaconseja la

antirretroviricos para ellas o | pertinente. .
lactancia materna.
para sus lactantes durante la
lactancia materna
Se repiten los datos del
informe anterior, ya que la
. o nueva fuente de datos
3.2 Porcentaje de nifios que . .
nace de muieres existente, nuevo sistema de
. . . Fuente: datos laboratoriales |captacidon SIVILA (Sistema de
seropositivas y que recibe 69,60% , . . . .
para drea metropolitana de |vigilancia laboratorial)
un test NUM: 190 Bs As 2010/2011 (a partir de | extrae datos de laboratorios
viroldgico del VIH dentro de | DEN: 273 P

los dos primeros meses
desde el nacimiento

muestras de 12 hospitales).

pediatricos del pais pero aun
es muy reciente y no tiene
buena cobertura geografica.
Asimismo tiene sus bases
aun con muchas




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

duplicaciones de negativos y
otros datos que depurar.
De los datos que se
empezaron a notificar, de
algunos laboratorios, surge
que el porcentaje seria de
sélo un 28,98% NUM 790
DEN 2.726. Se trata de un
error y se estd trabajando
para que la base de datos
pueda utilizarse. No se
pudo considerar este nuevo
dato.

3.3 Porcentaje estimado de
infecciones infantiles por el

VIH transmitidas durante 4,33%
[ A— NUM: 95 Spectrum datos de 2012.
. . DEN: 2.194
seropositivas en los Ultimos
12 meses
Objetivo 4.
Lograr que 15 millones de
personas que viven con
el VIH sigan un tratamiento
antirretrovirico vital
para 2015
TOTAL
53,4%
NUM: 53.187
DEN: 99.525

4.1 Porcentaje de adultos y
nifios que actualmente
recibe terapia
antirretrovirica*®

N2 ELEGIBLES: 81.230

NINOS

97,2%

NUM: 2.939

DEN: 3.024

N2 NINOS ELEGIBLES: 2.994

ADULTOS

52,1%

NUM: 50.248

DEN: 96.501

N2 NINOS ELEGIBLES: 78.236

Estimacién de la Direccion
de Sida y ETS basada en
Spectrum. Datos 2013.




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

4.2 Porcentaje de adultos y
nifios con el VIH que se sabe
que contindan con el
tratamiento 12 meses
después de empezar la
terapia antirretrovirica.

No se reporta.

No hay datos nacionales.

Objetivo 5.
Reducir las muertes por

tuberculosis entre las
personas que viven con el
VIH en un 50% para el
2015

5.1 Porcentaje estimado de
casos nuevos de tuberculosis
en personas seropositivas
que recibieron tratamiento
tanto parala TB como para
el VIH

Indicador pertinente, no se
reporta por falta de datos.

Objetivo 6.
Eliminar el déficit mundial

de recursos

destinados al sida para
2015 y llegar a una
inversion mundial anual de
22.000-24.000

millones de ddlares
estadounidenses en los
paises

de ingresos bajos y medios

6.1 Gasto nacional e
internacional relativo al sida
por categorias y fuentes de
financiacion

VER
ce AR AIDS Spending Rep

ort 2010-2012.xls
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Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

Objetivo 7.
Eliminar las desiqualdades

de género

7.1 Proporciéon de mujeres
con edades comprendidas
entre los 15y los 49 afios
que alguna vez estuvieron
casadas o tuvieron pareja, y
que experimentaron
violencia fisica o sexual por
parte de una pareja intima
de sexo masculino en

los ultimos 12 meses.
Todos los indicadores con
datos desglosados por sexo
pueden emplearse para
medir el estado del progreso
hacia el logro del objetivo 7.

No se reporta, los datos no
cumplen con las directrices.

Programa Las Victimas
contra Las Violencias
Ministerio de Justiciay
Derechos Humanos,

Segun las estadisticas de
2013 del Programa Victimas
contra las Violencia: La linea
137 recibié 14.786 llamadas
ligadas con historiales de
violencia familiar. 4.584 de
estos llamados fueron
realizados por la victima. (sin
desagregado por género)

El equipo telefdnico evalua
la necesidad de enviar un
movil al lugar de los hechos,
si la situacion es de urgencia
0 emergencia, de esto se
desprende que:

Sobre un total de 3.207
victimas atendidas por la
Brigada Movil de Atencidn a
Victimas de Violencia
Familiar en el 2013, 2.202
son femeninas. De este total
de 2.202 victimas
femeninas, 1.075 han
sufrido violencias por parte
de sus parejas y ex parejas.

Si bien la relacion se
establece sobre un total de
victimas femeninas, que
incluiria a nifas, no tenemos
registro de victimas menores
a 15 afios con vinculos de
pareja.




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

Objetivo 8.
Erradicar el estigma y la
discriminacion

8.1 Actitudes
discriminatorias hacia las
personas que viven con el
VIH

No hay datos que cumplan
con las directrices. (El
indicador deberia elaborarse
con las respuestas que, en el
marco de una encuesta

de poblacidn general, den
los entrevistados que han
oido hablar del VIH al
siguiente conjunto de
preguntas especificas:

¢ "éiCompraria hortalizas
frescas de un tendero o
proveedor si supiera que esa
persona tiene el VIH?"

¢ iCree que los nifos que
viven con el VIH puedeniir a
la escuela con nifios que son
seronegativos? Y no se
realiza tal encuesta)

Otra fuente: Informe
UBATEC 2012 (Cuadro
3.4.1.1.) Discriminacion: - La
mitad de las personas
encuestadas se sintid
discriminada alguna vez. -
Mayor discriminacion
refieren las trans: 69,7%.-

Los motivos: primero, por
orientacién sexual e
identidad de género:

casi dos tercios (entre LGTB);
46,6% por aspecto fisico
(entre UD, el 55,2%), 46,2%
por forma de pensar (entre
UD, 56,4%), 38,7% por
vestimenta (entre UD,
49,7%; entre TS, 43,3%); por
nivel socioeconémico el
25,3%. Y otros motivos
mencionados entre un 10%
y un 20% son obesidad,
lugar de origen, color de
piel, ser mujer, nacionalidad
y religion.

Objetivo 9.
Eliminar las restricciones a

los viajes

Los datos sobre restricciones
de viaje son recopilados
directamente por la

Division Juridica y de
Derechos Humanos, en la
sede del ONUSIDA, por lo
que

no es necesario notificarlos.




Indicador

Valor a reportar

Fuente

Observaciones

Objetivo 10.
Fortalecer la integracion del
VIH

10.1 Asistencia escolar
actual por parte de
huérfanos y no huérfanos de
10a 14

afios*

Indicador pertinente, no se
reporta por falta de datos.

10.2 Proporcién de los
hogares mas pobres que
recibieron apoyo econdmico
en los

ultimos tres meses

Indicador pertinente, no se
reporta por falta de datos.

Cuestiones sobre politicas
(referentes a los 10

objetivos)

Instrumento de
Compromisos y Politicas
Nacionales (ICPN)

VER
ICPN A 2014-03-28.docx.

ICPN 2014 parte B
VALIDADO.doc

Ver indicadores comparados con reporte 2010 en el documento de trabajo:

UNGASS 2014 trabajo de emergencia\Comparacién de indicadores 10 12 13 14.xIsx

Il. Panorama general de la epidemia de sida®

Analisis de tasas

En la Argentina, la principal estrategia de vigilancia epidemioldgica del VIH-sida es la notificacién de nuevos casos, que
permite construir lineas de tendencia de diagndsticos de sida desde 1990 y de VIH desde 2001. La vigilancia de casos de

*Todo el reporte en general se ha basado en informacién publicada en el Boletin sobre el VIH —=SIDA en la Argentina, N2 30,
Diciembre de 2013. Elaborado por la Direccidon Nacional de SIDA y ETS, Ministerio de Salud de la Nacidn. DSyETS.
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sida ha ido perdiendo fuerza a medida que se incrementaba el acceso a los tratamientos antirretrovirales y hoy se utiliza,
sobre todo, para analizar la proporcién de diagndsticos en estadios avanzados de la infeccion. De alli que en este informe
la tasa de casos de sida se presentara en la seccion de diagnédsticos tardios. En contraposicion, la tasa de casos de VIH se
ha convertido en los Ultimos diez afios en el principal indicador epidemioldgico a monitorear, junto con las prevalencias
de VIH en los distintos grupos sociales que se obtiene de estudios especificos y no de los sistemas de informacion
rutinarios de los servicios de salud.

Diagnésticos acumulados

de infeccién por VIH con medcacién
(2001-2012) suministrada por la

DSyETS (2013)

Total 41281631 100,0%

AMBA Y AREA CENTRAL DEL PAIS | 26730273 648% 49640 5% 120 34 28.038 781%
CABA 3072426 11.5% 10121 22.4% %6 41 11666 325%
Buenos Aires** 15571686 58,3% 28494 57.4% 109 40 10219 285%

24 partidos del GEA 9735817 625% 19256 67,6% 5 51 I "

Resto de Buenos Aires 5835769 5% 9238 32 4% 10,1 22 I I
Cérdoba 3.451910 129% 5.244 10,6% 155 17 2765 7.7%
Entre Rfos L307.40 49% 1120 2,3% 83 k] B42 LB%
Santa Fe 3.326.51 12.4% 3.661 74% EE] 25 2746 T6%
NOA 4898445 118% 5.896 8,8% 129 33 2219 6.2%
Catamarea 420.314 8,6% 296 50% 70 07 142 04%
Jujuy 716578 14,6% 115 185% 144 41 400 11%
Salta 1.311.499 26,8% 2138 36,3% 187 72 749 21%
Santiago del Estero 902063 18 4% 635 10,8% 79 12 313 09%
Tucumdn 1547595 3L6% 1712 200% 120 16 6l4 17%
NEA 3.866.272 94% 2904 44% 70 22 1358 3,8%
Chaco 1.090.451 28.2% 462 159% 41 09 334 09%
Corrientes 1058161 T A% 777 26,8% 73 28 442 1.2%
Formosa 572.060 14,8% 288 99% 56 25 142 04%
Misiones 1145.600 296% 1377 47.4% 10,1 28 440 1.2%
cuyo 3381114 82% 3.340 5,0% 121 21 1648 4,6%
La Rioja 369727 109% 456 137% 146 14 154 04%
Mendoza 1.800.895 533% 1785 534% 128 24 a08 25%
San Juan 734301 21,7% 640 192% a0 08 325 09%
San Luis 476181 141% 459 137% 84 36 260 0.7%
PATAGONIA 2.405.523 58% 3.823 57% 16,3 20 1722 4,8%
Chubut 4805892 20,0% 934 24.4% 185 23 437 1.2%
La Pampa 349240 145% 290 7.6% 100 09 139 04%
Neuquén 582560 242% 1050 275% 177 30 535 15%
Rio Negro 609553 253% 842 220% 128 15 343 L%
Santa Cruz 242275 10,1% 415 108% 220 21 169 05%
Tierra del Fuego 141.303 59% 292 7.6% 240 15 99 03%
Desconocido/Otro*** 1054 16% 921 26%

(*) Para la elaboracién de las tasas se ha utilizado la proyeccién de poblacién del INDEC a partir del censo de 2001,
(**) Incluye el SPB y el Hospital Posadas.
(***) Hospital Garrahan, Hospital de Clinicas, SPF.

Es importante destacar que la notificacidn de casos contabiliza eventos de salud-enfermedad, no personas, por lo que
alguien que fue notificado con diagndstico de infeccién un afio determinado debe ser renotificado la primera vez que
presente una enfermedad definidora de sida y al momento de su fallecimiento. En el cdlculo de tasas, cada uno de estos
eventos serd considerado de modo independiente en el afio en que se produjo. Los eventos de VIH y sida sdélo se
relacionan a la hora de calcular la proporcidn de diagndsticos tardios, es decir, el porcentaje de personas con diagndéstico
de VIH que simultdaneamente o hasta doce meses después presenta una condicion marcadora de sida.

La fuente de datos para construir los numeradores de las tasas de VIH y de sida son los eventos reportados por los
servicios de salud a través de una ficha de notificacion individual codificada, mientras que los denominadores utilizan las



poblaciones censadas o proyectadas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (Indec). Cabe destacar que para este
boletin se siguen utilizando las proyecciones poblacionales del censo de 2001, ya que alun no se cuentan con las
proyecciones a partir del relevamiento efectuado en 2010. No obstante, de contar con estas Ultimas, es de suponer que
tampoco se modificarian el escenario ni las tendencias.

Es necesario recordar que la tasa de VIH no mide la incidencia de infecciones, es decir, la ocurrencia de nuevas
transmisiones en una poblacién, sino la incidencia de diagnésticos de infeccidn, que pueden tener lugar inmediatamente
o varios afnos después del ingreso del virus al organismo. Por otro lado, la tasa de VIH estd afectada por las condiciones de
acceso al diagndstico, situacidon que varia entre subgrupos poblacionales y entre regiones. En cambio, la tasa de sida no se
ve tan influenciada por esta situacién, dado que supone la presencia de alguna patologia que requiere intervencion
médica inmediata. Sin embargo, la tasa de sida ha ido perdiendo valor como indicador epidemiolégico en los paises —
como la Argentina— que han universalizado el acceso gratuito a los tratamientos antirretrovirales y, en consecuencia,
modificaron la evolucién de la infeccidn.

Si bien el analisis de la informacidon se realiza hasta el Ultimo afo cerrado, en este caso 2012, las demoras en la
notificacién de los eventos llevan a pensar que la informacién mds completa para evaluar la tendencia de las tasas es la
correspondiente al afio 2010 y, en menor grado, a 2011. Es necesario volver a aclarar que el retraso en la notificacion se
debe no sélo a demoras en el circuito, sino al hecho de que desde que una persona recibe su diagnéstico hasta que
comienza el seguimiento de su infeccidn, instancia en la que suele notificarse, puede transcurrir un tiempo considerable.
A partir de este afio han comenzado a incluirse en la base de notificaciones los diagndsticos reportados a través del
Sistema de Vigilancia de Laboratorios (SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), aunque esta
informacion recién se vera reflejada en el boletin del préximo afio.

Cabe mencionar que las tasas informadas en este boletin presentan algunas variaciones en relaciéon con los valores
publicados en niumeros anteriores, debido a que afio a afio se van depurando las bases de datos. No obstante, estas
diferencias no afectan las tendencias generales.

La DSyYETS tiene registros provenientes del subsistema publico, de la seguridad social, del sistema médico prepago y de los
servicios penitenciarios por un total de 66.657 casos de VIH diagnosticados entre 2001 y 2012 y de 44.979 casos de sida
diagnosticados entre 1990y 2012.

La evolucién de las tasas de diagndstico de VIH por 100 mil habitantes (de aqui en mas, tasa de VIH) se encuentra
estabilizada en alrededor de 13 por 100 mil en los ultimos afios. Si bien en los afios 2011 y 2012 muestra valores
inferiores, esto puede deberse a un retraso en la notificacidn. Se calcula que esta demora puede impactar en el indicador
de los ultimos dos afios, aunque la DSYETS recibe aun notificaciones de diagndsticos producidos hace una década. Por esta
razon, el analisis de las tendencias de las tasas en cada boletin epidemioldgico se hace hasta dos afios previos al afio de la
notificacién. Es importante recordar que las tasas de diagndstico permiten entender la dindmica de la epidemia pero no el
peso que tienen a nivel poblacional, medicion que se realiza con estudios de prevalencia.



La tasa de casos de VIH se ha estabilizado a mediados de la década pasada con un promedio de 5.500 notificaciones de
diagndsticos anuales, alrededor de 3.500 varones y 2.000 mujeres por afio (Grafico 1). Esto ubicé la tasa de VIH durante
2011 en 12,0 por 100 mil, 16,4 entre los varones y 7,8 por 100 mil entre las mujeres. La tendencia de las tasas especificas
por sexo es igual y en todo el periodo la tasa de varones duplica a la de mujeres (Grafico 1).

Grafico 1. Tendencia de las tasas de VIH por 100 mil habitantes por sexo segin
afo de diagnostico, Argentina (2001-2011)
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(*) Anos no cerrados por retrasos en la notificacidn.

En los ultimos cinco afos, las tasas especificas por sexo y edad mds altas entre los varones se observan en los grupos de
35 a 44, seguidos por los de 25 a 34 afios, mientras que en las mujeres se invierte el orden de esos dos grupos: las mujeres
de 25-34 tienen la tasa mas elevada, seguidas por las de 35-44 (Tabla 1). En ambos sexos contindan descendiendo las
tasas en estos dos grupos y permanecen estables todos los demas. Las Unicas excepciones son una ligera direccion
ascendente en los varones de 15 a 24 y en los de 55 a 64 afios, tendencia que podria estar indicando un mejor acceso al

diagndstico en los varones de estos grupos etarios.



Tabla 1. Tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes por sexo y edad segtin
afo de diagnostico, Argentina (2001-2011)

| Varones | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010* | 201* |
0-14 27 31 31 2,3 19 13 14 14 16 14 09
15-24 1n3 | 106 | 127 127 16 | 124 | 128 141 | 139 15,5 157
2534 645 | 533 | 549 | 518 | 426 | 429 | 382 | 416 | 381 | 353 | 335
35-44 478 | 440 514 | 553 | 502 | 444 | 429 | 459 | 414 392 | 330
45-54 19.4 191 | 235 | 263 | 249 | 236 | 238 | 254 | 264 241 | 230
55-64 89 | 10,0 9.3 124 | 128 | 124 131 149 | 142 15,5 15
650 + 2,2 27 20 27 32 24 28 26 29 29 28
Mujeres 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010* 2011*
0-14 39 34 28 28 21 L9 17 18 L6 L3 11
15-24 12 L8 | 147 | 160 | 42 137 | 128 | 144 | 122 1,3 1nz7
2534 352 | 304 | 366 | 369 | 304 | 280 | 243 | 266 | 214 | 204 | 163
35-44 183 | 186 | 221 | 259 | 218 | 202 171 | 219 | 193 7o | 134
45-54 6,1 61 75 10,7 g0 9.5 95 97 | 104 91 97
55-64 21 2,6 39 4,0 4.4 33 49 4.5 43 52 41
650 + 03 0.5 06 0.5 028 0.5 0.5 07 06 0.4 07

(*) Afos no cerrados por retrasos en la notificacidn.

Al interior del grupo de 15 a 24, en los adolescentes de 15 a 19 afios se aprecia un aumento en la tasa entre los varones,
que paso de 3,9 por 100 mil en 2005 a 5,5 por 100 mil en 2011, con valores estables entre las mujeres (Grafico 2).

Grafico 2. Tendencia de las tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes por sexo
segln ano de diagnostico en adolescentes de 15 a 19 arios, Argentina (2001-2011)
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(*) Afos no cerrados por retrasos en la notificacién.



Tabla 2. Tasas de VIH por 100 mil habitantes segin afio de diagnoéstico por region, Argentina (2001-2011)

CABA 406 330 387 390 325 304 281 286 304 273 239
GBA 24,3 22,2 236 248 200 190 16,9 173 136 13,0 99
Centro 19 10,7 12,6 147 147 124 1.8 137 134 19 10,5
NOA 7B 40 10,0 16 a7 10,0 82 12,2 1.8 122 13,6
MEA 54 44 7.3 71 65 82 7.2 77 74 76 6,4
Cuyo 6,4 57 41 6,7 57 T 28 1,3 12 1.6 126
Patagonia 12 152 147 156 124 125 145 16,7 130 156 170

(*) Afos no cerrados por retrasos en la notificacién,

Al comparar las tasas especificas de los afios 2001-2002 y 2010-2011, se aprecia que aumentaron los diagndsticos en el
grupo de 15 a 24 afios y en los de 45-74 entre los varones. La misma tendencia se observa entre las mujeres de 15y 19
anos y entre las mayores de 40 aios. Por el contrario, las tasas se redujeron entre los menores de 15 afios de ambos
sexos, entre los varones de 25 a 44 afios y entre las mujeres de 20 a 39 afios (Grafico 3).

Grafico 3. Comparacion de las tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes por

sexo y edad, Argentina
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(*) Afcs no cerrados por retrasos en la notificacidn.




Para analizar la tendencia de las tasas de VIH a nivel subregional, se clasifican las 24 jurisdicciones del pais en 7 categorias.

o CABA’: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

. GBA’: 24 partidos del conurbano bonaerense.

. Centro: 111 partidos restantes de la provincia de Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe.
. NEA: Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones.

. NOA: Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucuman.

o Cuyo: La Rioja, Mendoza, San Juan y San Luis.

. Patagonia: Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

Al observar los ultimos cinco afios, las tasas siguen descendiendo en el GBA, ascienden en el NOA y Cuyo y permanecen
estables en el resto de las regiones. Las tasas de VIH 2010-2011 se ubican entre 10 y 16 por 100 mil en todas las regiones,
salvo en CABA, 26 por 100 mil, y NEA, 7 por 100 mil. Al diferenciar por sexo, se aprecia que en todas las regiones las
mujeres tienen una tasa relativamente homogénea de entre 5 y 12 por 100 mil, mientras que son muy marcadas las
diferencias en las tasas entre los varones: CABA tiene una tasa de 43 por 100 mil; Patagonia, 21 por 100 mil; y el NEA, 9
por 100 mil (Gréfico 4).

Grafico 4. Comparacion de las tasas generales y especificas por sexo de casos de
VIH segun region, Argentina (2010-2011%)
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(*) Anos no cerrados por retrasos en la notificacidn.

4. . ; . ) . L ) . . . S
Si bien la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el GBA forman parte de una misma region, al realizar el analisis de tasas y de las variables epidemioldgicas se
observan notorias diferencias, por lo que se ha optado por separarlas en el analisis.

5
INDEC (2005) “éQué es el Gran Buenos Aires?”



Las tasas especificas por sexo muestran algunos cambios (Grafico 5): las tasas de VIH descendieron entre las mujeres del
GBA y CABA a la mitad en 10 afios, tendencia que no ha cambiado. También es marcado el ascenso de la tasa entre las
mujeres de Cuyo y NOA. Estas tendencias han llevado a que las tasas sean muy similares, e incluso a que la del GBA sea
mas baja que las de Cuyo y NOA, situacién que también se repite entre los varones.

Es importante notar que la tasa de VIH entre los varones de CABA duplica en todos los afos a las del GBA, mientras que
practicamente no hay diferencias en la tasa entre las mujeres. Esto puede deberse tanto a un acceso diferencial por sexo
a los servicios de salud segun la region, pero también a las diferencias por vias de transmisidn segun la regidn (ver mas
adelante).

Grafico 5. Evolucion de las tasas de casos de VIH por sexo segin ano de
diagnostico en regiones seleccionadas (2001-2011)
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(*) Ano no cerrado por retrasos en la notificacidn.

La Unica jurisdicciéon que ostenta un descenso en la tasa es la provincia de Buenos Aires, mientras el resto permanece
estable o muestra una tendencia ascendente. Este es el caso de Cérdoba en el Centro, Corrientes en el NEA, La Rioja y San
Juan en Cuyo, Salta y Tucuman en el NOA y La Pampa, Rio Negro y Santa Cruz en Patagonia®. En el caso de la provincia de
Buenos Aires, el descenso de la tasa se produce en las regiones sanitarias del GBA (V, VI, VIl y XIl) y en la VIII (con cabecera
en Mar del Plata). En el resto de las regiones la tasa es estable’.

El analisis de las tasas especificas por sexo en cada jurisdiccién arroja las mismas tendencias, salvo en Mendoza, provincia
que, si bien tiene una curva de diagndsticos estables, al desagregar por sexo muestra un ascenso sostenido en la tasa de
diagndsticos entre las mujeres®.

6 Ver Tabla 31 en el Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-
epidemiologico-30.pdf

En el Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-epidemiologico-30.pdf
se presentan las tasas de VIH por regién sanitaria de la provincia de Buenos Aires (Tabla 33) y partidos del GBA (Tabla 34).

8 VerTabla 32 del Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297cnt-2013-11-28 boletin-
epidemiologico-30.pdf
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Variables epidemiolégicas

A continuacidn se describiran las variables epidemioldgicas recogidas en las fichas de notificacién epidemiolégica entre los
afios 2001 y 2012. A través de ello se pretende reconocer, con algin grado de retraso, los principales grupos afectados
por la epidemia y las tendencias.

Lugar de residencia

En el periodo 2010-2012, el 34% de los diagndsticos se produjeron en el AMBA, proporcidon que aumenta al 64% si se
suma el resto del area central del pais (Grafico 6). Las proporciones de diagndsticos en CABA y en el area Central del pais
se encuentran estables desde hace algunos afios en alrededor del 15% y el 30% respectivamente, mientras que la
informacién evidencia una caida en el GBA y un aumento en el resto de las regiones. Asi, en el periodo 2010-2012, el
19,4% de las notificaciones provino del GBA; el 13,3%. del NOA; el 5,3%, del NEA; el 8,1%, de Cuyo; y el 7,8%, de la
Patagonia.

Al analizar la tendencia a nivel provincial® todas las jurisdicciones incrementan su participaciéon, menos CABA, que en diez
anos paso del 19 al 15% de los diagndsticos, y la provincia de Buenos Aires, que cayo del 49 al 31% de los diagndsticos. Al
interior de la provincia de Buenos Aires se observan algunas variaciones en la distribucion: las mas destacadas son el
aumento de la Regidn Sanitaria | y Il y el descenso en la Regidn VIII.

Grafico 6. Distribucion de los nuevos casos de VIH por region, Argentina
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Sexo

La proporcién de notificaciones por sexo ha registrado muy pocos cambios en la ultima década: apenas pasé del 64% de
diagndsticos en varones en 2001 al 67% los ultimos dos afios. Esto implica que la razén hombre/mujer, luego de
experimentar un descenso a mediados de la Ultima década, se ha vuelto a elevar a un valor de 2,0 varones diagnosticados
por cada mujer, una cifra mayor alin que a principios de la medicion (Grafico 7).

° Ver Tabla 36 del Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-
epidemiologico-30.pdf
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Grafico 7. Evolucion de la proporcion de casos de VIH por sexo y razon hombre/mujer
segun aiio de diagnostico, Argentina (2001-2012)
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El aumento de este indicador se debe al incremento en la razén en los grupos de 15 a 24 y 25 a 34 afios, mientras que en
el resto de los subgrupos etarios la relacion entre los sexos permanece estable (Tabla 3). En aquellas dos franjas, el
ascenso se debe a la caida en la cantidad de mujeres diagnosticadas en ambos subgrupos y al aumento en la cantidad de
varones en el de 15 a 24 (Grafico 8)

Tabla 3. Razon hombre/mujer de los casos de VIH por grupo etario, Argentina (2001-2012)

200 | 2002 | 2003 | 2008 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2o | 200 | 2om | 202
07 10 11 08 10 07 09 0.8 1.0 11 08 0,6

0-14
15-24 1,0 09 02 03 08 09 1,0 10 12 14 14 1,5
2534 18 18 15 1,4 14 15 16 16 18 18 21 22
35-44 25 23 23 21 23 22 25 21 21 2,3 24 22
45.54 30 30 29 23 26 23 24 24 24 25 23 24
55-64 38 35 22 2,8 26 34 24 30 30 27 26 23
85 0 mas 55 37 24 38 27 32 35 26 33 49 29 76

Grafico 8. Casos de VIH por sexo y razon hombre/mujer segiin ano de diagnostico
en grupos de edad seleccionados, Argentina (2001-2012)
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En el Grafico 9 se compara la estructura por sexo y edad de las notificaciones de diagndsticos entre los afios 2001-2002 y
2011-2012. Ese analisis permite observar un recorte en la participacion de los menores de 14 afos —en su inmensa
mayoria, infectados por transmision vertical—y de los varones de 30 a 34 afios, que concentraban el mayor porcentaje de
diagndsticos en los varones hace diez afios. Este descenso es absorbido por el resto de los grupos etarios. Asimismo, las
pirdmides muestran claramente un aumento en la proporcién de diagndsticos en los mayores de 40 afios de los dos sexos.

Grafico 9. Comparacion de la estructura por sexo y edad de los casos de infeccion
por VIH, Argentina
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La razdén de diagndsticos entre los sexos va en aumento en todas las regiones, salvo en Cuyo, donde tuvo un pico de 2,6 en
el afio 2006 y viene descendiendo desde entonces (Grafico 10). A excepcidn de CABA, cuya razon varon/mujer es de 3,1,
se han reducido las diferencias regionales en cuanto a este indicador. Esta relacién se ubica entre 1,7 en Patagonia y NOA
y 2,1, en Cuyo.

Grafico 10. Evolucién de la razon
hombre/mujer de los casos de VIH por
region, Argentina (2001-2012)
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No hay ninguna jurisdiccién donde se produzcan mas diagndsticos en mujeres que en varones™. Los valores mas bajos se
observan en Misiones y Catamarca, con 1,1 varén por mujer diagnosticada en 2011, mientras que los numeros mas altos

10 Ver Tabla 37 del Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297cnt-2013-11-28 boletin-
epidemiologico-30.pdf
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se aprecian en Tucuman y Formosa, con 3,4, y CABA, con 3,1 en 2011. En tanto, San Juan y Santa Cruz son las Unicas
jurisdicciones donde se observa una tendencia al descenso en la razén varén/mujer™.

Edad

La mediana de edad de diagndstico se reduce ligeramente entre los varones y continla aumentando entre las mujeres, lo
que produce que la brecha entre ambos se reduzca a dos afios (Grafico 11). Asi, en el trienio 2010-2012, la mediana entre
los varones fue de 34 anos y la de las mujeres, de 32. En ambos sexos aumenta la cantidad de diagndsticos en personas
mayores de 45 afios, como lo expresa el aumento del percentil 75.

Grafico 11. Evolucion de la mediana de edad de diagnostico de infeccion por VIH
segun sexo, Argentina (2001-2012)
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Asi, el 23% de los varones y el 18% de las mujeres reciben su diagndstico a partir de los 45 afos de edad (Grafico 12). En la
Tabla 41 se presenta esta informacion para las distintas regiones del pais. Durante el trienio 2010-2012, en todas las
regiones, el 14% (GBA y NEA) y el 20% (NOA) de los varones fueron diagnosticados entre los 15 y los 24 afios, mientras
que ese grupo, en las mujeres va del 19% en Cuyo, CABA y GBA al 27% en NOA.

11
En la Tabla 38 del Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-
epidemiologico-30.pdf se presenta la razén hombre/mujer en las regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires.



http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297cnt-2013-11-28_boletin-epidemiologico-30.pdf
http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297cnt-2013-11-28_boletin-epidemiologico-30.pdf

Grafico 12. Evolucion de la proporcion de diagnosticos de VIH segiin grupo de edad

y sexo, Argentina (2001-2012)
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A nivel regional (Tabla 4), el descenso de la mediana de la edad de diagndstico entre los varones se verifica en CABA, NOA
y Patagonia, mientras que en NEA y Cuyo aumenta. En NOA se registra el valor mas bajo, 32 afios, mientras que en el
resto de las regiones se ubica entre 34 y 35 afios. Estas variaciones muestran una reduccidn en las diferencias
subregionales en la edad de diagndstico de los varones. En el caso de las mujeres, la edad de diagndstico aumentd en
todas las regiones, cuyos valores mas bajos se registraron en el NOA, 30 afos, y los mas altos en CABA, 33 afios. Salvo en
el CABAy en el NOA, en todas las regiones las mujeres tienen una mediana tres afios mas baja que los varones?.

Tabla 4. Mediana de edad de diagndstico de infeccion por VIH segiin sexo y region, Argentina (2001-2012)

Varones ‘ Mujeres
2001-2003  2004-2006  2007-2009  2010-2012  2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012
Total del pafs 13 35 35 34 30 30 31 32
CABA 24 35 £ 24 31 22 22 23
GBA 33 35 36 35 30 31 32 33
Centro 13 35 34 35 30 30 31 32
NOA 31 33 33 32 29 28 29 30
NEA 31 33 33 34 27 28 29 31
Cuyo 2 32 34 35 29 29 30 2
Patagonia 13 35 35 34 29 29 31 3l

© En el Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-epidemiologico-
30.pdf se presenta esta informacion para cada jurisdiccion del pais (Tabla 39) y para cada region sanitaria de la provincia de Buenos Aires (Tabla 40).
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A nivel provincial, es mas amplio el rango de edades de diagndstico entre los varones que entre las mujeres. Catamarca
registra la mediana en varones mas baja (28 afos), en contraposicion a Santa Fe y Misiones (37 afos), que poseen las
medianas mas altas. La Pampa registra la mediana de edad de diagndstico mas baja entre las mujeres (27 afios), al
contrario de lo que sucede en Tierra del Fuego (38 afos) y Neuquén (35 afios). En La Pampa y Misiones, la diferencia entre
la mediana de edad de diagndstico entre varones y mujeres alcanza 8 afios.

Las jurisdicciones donde se ven modificaciones en la edad de diagndstico son Tucuman, Catamarca y Formosa, provincias
donde viene cayendo la edad entre los varones mientras aumenta en Chaco y en Santa Fe. Entre las mujeres, la Unica
tendencia marcada es el ascenso de la edad en CABA, Chaco y Mendoza.

La mediana de edad de diagndstico ha comenzado a descender ligeramente entre los varones infectados por via sexual:
37 afios entre los infectados durante relaciones con mujeres y 31 para los expuestos por relaciones homosexuales
(Gréfico 13).

Grafico 13. Evolucion de la mediana de edad de diagnostico de infeccion por VIH
segun via de transmision en varones, Argentina (2001-2012)
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Nivel de instruccion en personas de 19 afios 0 mas

Casi la mitad de los varones diagnosticados los dos ultimos afios tenian secundario completo o mas como maximo nivel de
instruccién, nivel que habian alcanzado el 35% de las mujeres (Grafico 14). A lo largo de |la década descendid la cantidad
de varones cuyo nivel de instruccién no alcanzaba el secundario completo, del 54% al 42%, mientras que las cifras
correspondientes a las mujeres no presentaron cambios: cerca del 58% tenian secundario incompleto o menos.



Grafico 14, Maximo nivel de instruccion alcanzado en personas de 19 afios o mas con VIH segun afio de diagnostico, Argentina
(2001-2012)
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A nivel regional, el maximo nivel de instruccidon alcanzado por las mujeres es mucho mds homogéneo que entre los
varones (Grafico 15): aproximadamente el 10% de las mujeres diagnosticadas no han completado el nivel primario, salvo
en el NEA, donde alcanza el 23% este nivel de instruccién. En todas las regiones, salvo en CABA, el 60% de las mujeres no
han completado el nivel medio. En contraposicién, el nivel de instruccion de los varones es superior al de las mujeres en
todo el pais. Entre 2010 y 2012, en CABA, alrededor del 70% de los varones diagnosticados tienen secundaria completa o

mas, mientras que en el GBA sdlo el 42% alcanza este nivel®.

Grafico 15. Maximo nivel de instruccion alcanzado en personas de 19 afios o mas con VIH segun sexo y region, Argentina
(2001-2012)
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Dentro de cada grupo de exposicion, no se observan cambios en la distribucion segun nivel de instruccidn, salvo entre los
hombres que tienen sexo con hombres. Poco mas del 30% de los varones infectados durante relaciones heterosexuales
habian alcanzado o superado el nivel medio, mientras que entre los que se infectaron por utilizar material para consumir
drogas ese nivel sélo lo habian alcanzado poco mds del 10%. En cambio, entre los varones infectados por practicas
homosexuales se observa una evolucion positiva en el maximo nivel de instruccién. Mientras que hace una década el 60%

13 , ) ] ) ) )
En la Tabla 42 del Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-
epidemiologico-30.pdf se presenta la evolucion de este indicador por regidn y en la Tabla 43, por jurisdiccion.
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de los varones que se habian infectado por esa via tenian nivel medio completo o mas, en el trienio 2010-2012 superaban
el 70%. En tanto, entre las mujeres se aprecia una evolucidn positiva en el nivel de instruccion entre las infectadas por uso

de material para consumir drogas, aunque las diferencias entre las vias de transmisién no son tan marcadas como entre
los varones.

Tabla 5. Evolucién del maximo nivel de instruccion alcanzado en personas de 19 aiios o mas con diagnéstico de VIH segin sexo
y via de transmisién, Argentina (2001-2012)

2002005

2010-2012

Relaciones  Relaciones  Usocompartido  Rebciones  Relaciones  Uso compartido s FELEED D ETE e FHzEsiz e JCBEETETELD
heterosexuales homosenizles  dematerial para  heterosexusles homosexuales  de material para heterosexuales. homosexuales. de material para heterosexuales homosexuales de material para
consumir drogas consumir drogas consumir droges consumir drogas
2178, 3537 2027 5160 359% 1216 5159 3951 489 4261 3623 107
Analt./Prim. Inc 10,3% 51% 178% 106% 56% 16,9% 11,8% 4.7% 14.7% 11,0% 2,5% 21,5%
Prim. Comp./Sec. Inc. 500% 311% 618% 496% 289% 61,8% 491% 247% 611% 49,0% 230% 62,6%
Sec. Comp./Terc. Inc. 22,4% 337% 109% 24,4% 315% 109% 233% 341% 121% 236% 36,7% 10,3%
Terc. Comp. 0 més. 8,0% 23,0% 19% 92% 287% 25% 94% 31,8% 2,0% 10,0% 333% 03%
Desconocido 92% 7.1% 76% 6.2% 53% 81% 6,4% 47% 100% 64% 45% 47%

s T S B

Relaciones. Uso compartido Relaciones Uso compartido. Relaciones. Uso compartido. Relaciones Uso campartido

sexuales de material para sexuales de material para sexuales de material para sexuales de material para
consumir drogas ‘consumir drogas. consumir drogas ‘consumir drogas.
I O . . S L N
5017 362 5.868 204 5.187 83 3897 20
Analf./Prim. Inc. 104% 16,3% 12,5% 18,1% 13.8% 253% 10,9% 15,0%
Prim. Cemp./Sec. Inc. 514% 53,6% 53,0% 554% 43,4% 45,8% 48,8% 75,0%
Sec. Comp./Terc. Inc. 223% 18,8% 20,8% 157% 22.9% 16.9% 24,3% 10,0%
Terc. Comp. 0 méas 71% 41% 6.6% 34% 74% 2,4% 8,6% 0,0%
Desconocido B8% 7.2% 72% 7,4% 4% 26% 6.3% 0.0%

Vias de transmision

El 90% de las personas se infectaron por via sexual, tanto entre las mujeres como entre los varones (iError! No se
encuentra el origen de la referencia.). En este Ultimo caso, la mitad se infectd durante una relacién heterosexual y la otra,
durante una relacién sexual con otro hombre (iError! No se encuentra el origen de la referencia.). Asimismo, continda en
descenso la proporcién de personas que se infectaron al compartir material para consumir drogas, proporcién que es
absorbida por los hombres que tienen sexo con hombres.

Tabla 6. Evolucion en las vias de transmision del VIH por sexo, Argentina (2001-2012)

Relaciones sexuales con

e 335% | 380% | 407% | 437% | A77% | 474% | 479% | 477% | 479% | 470% | 498% | 465%
f:';ﬁzm LD 339% | 30,0% | 312% | 308% | 329% | 339% | 359% | 369% | 377% | 39.6% | 406% | 444%
Transmisidn vertical 34% | 42% | 38% | 27% | 2.5% 17% 2,1% LE8% | 23% | 20% 1.2% 1.0%
Uso compartido de

material para el 217% | 181% | 149% | 141% | 101% | S0% | 52% | 50% | 34% | 22% | 07% | 03%
consumo de drogas

Recepcién de sangre o 03% | 06% | 04% | 05% | 02% | 03% 01% | 0.2% 01% | 00% 01% | 00%
derivados

Otro 0l% | 00% | 01% 0% | 01% | 00% | O0% | 01% | 01% | 00% | 00% | 00%

Desconocido 71% 91% 8,9% 80% 6.7% 87% 87% 8,2% 86% 91% 76% 7.8%




Relaciones sexuales con

7B 1% 79,2% 831% B4,6% BB 4% B86,8% 86,7% 89,1%: E7 4% 89,9% 92 4% 89,6%

varones

Transmisidn vertical 8,5% 8 1% 57% 4.5% 4.1% 35% 4,1% 3,6% 39% 30% 31% 3.4%
Uso compartido de

material para el 70% 5,7% 51% 3,6% 31% 2.2% 16% 1,2% 14% 0.8% 0,3% 0,1%

consumo de drogas

Recepcion de sangre o 13% | 08% | 09% | 08% | 04% | 05% | 05% | 03% | 02% 0,1% 01% 0.1%

derivados
Otro 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,3% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 51% 6,2% 51% 6,0% 37% 6,5% 71% 5,5% 6.9% 6,3% 42% 6.7%

Grafico 16. Vias de transmision del VIH en varones segun afo de diagndstico,
Argentina (2001-2012)
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En el trienio 2010-2012, CABA es la Unica region donde los HSH ocupan el primer puesto en la proporcién de diagndsticos,
con el 53,2%. Cuyo y NOA tienen una proporcién similar de HSH y relaciones heterosexuales y el resto presenta a las
relaciones heterosexuales como principal via, con el 50% de los casos (iError! No se encuentra el origen de la
referencia.). Salvo en Cuyo, en el resto de las regiones se observa la tendencia ascendente en la proporciéon de HSH
diagnosticados. La mayor proporcién de personas infectadas al compartir material para consumir drogas se observa en el
GBA, 1,9% del total de diagndsticos en varones. Por su parte, entre las mujeres, el maximo valor también se da en el GBA,
con el 0,7%.

Los casos de transmisidn vertical entre las mujeres van desde el 1% de las notificaciones en Patagonia al 4% en el GBA.
Entre los varones, se observa el 0,5% en Patagonia y el 2,8 en el GBA™,

14 . . . , .

Enla jError! No se encuentra el origen de la referencia. del Anexo del Boletin N2 30 DSYETS accesible en
http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-epidemiologico-30.pdf se presenta la evolucidn de las vias de transmision
por jurisdiccidn, donde se aprecia que en numerosas provincias es muy marcado el ascenso de la proporcién de diagnésticos en HSH.
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Tabla 7. Evolucién en las vias de transmisién del VIH por sexo y regidén, Argentina (2001-2012)

Relaciones heterosexuales

Relaciones heterosexuales 374% 46,2% 47.8% 47 9% 80,3% BB5% 87 8% 90.7%
Relaciones homosexuales 8% 4% 36.8% 411% 00% 0.0% 0.0% 0.0%
Transmision vertical 318% 2.3% 21% 15% 7.3% 4.4% 38% 31%
Usa compartido de material 182% 10.9% 4,5% 12% 5.9% 3.0% 14% 0,5%
para el consuma de drogas

Recepcion de sangre o 4% 0,3% 01% 00% 10% 0,6% 0,3% 01%
derivados

Ctra 01% 01% 01% 00% 0,1% 0,1% 01% 0.0%
Desconocido 84% 78% 8.5% 8,3% 54% 54% 6.5% 5.6%

Relaciones homosexuales 463% 464% 50,1% 53.2% 00% 0,0% 0.0% 0,0%
Transmision vertical 11% 11% 0,3% 0.8% 3.2% 24% 19% 3.2%
Uso compartido de material 5% 5.3% 2.6% 07% 6.9% 17% 09% 0.2%
para el consumo de drogas

Recepcidn de sangre o D4% 0.2% 0.1% 00% 0.7% 0.6% 00% 0.0%
derivados

COtro 0% 01% 01% 01% 01% 03% 00% 0.0%

Desconocida

Relaciones heterosexuales 377% 50/6% 54,6% 54,8% 80.0% B7.3% B2% 899%
Relaciones homosexuales 213% 23,0% 28.7% 339% 00% 0,0% 0% 0,0%
Transmisidn vertical 5.3% 3.0% 3.0% 28% 83% 5,6% 48% 40%
Uso compartido de material 299% 18.4% 8,8% 19% 6.6% 4,0% 19% 07%
para el consumo de drogas

Recepcion de sangre o 06% 04% 0,2% 00% 09% 0,6% 03% 0,2%
derivadas

Otro 1% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 03% 0,0%
Desconocido 5.0% 45% 4.8% 6,5% 4.1% 24% 35% 5,2%

Relaciones heterosexuales 38.0% 46.1% 47.5% 48, 8% 78.1% B86.2% BIT% 90,9%
Relaciones homaosexuales 324% 316% 36,9% 38,6% 00% 0,0% 00% 0.0%
Transmision vertical 38% 27% 2.8% 13% 85% 4.2% 4.2% 31%
Uso compartido de material 14.7% 106% 4.7% 17% 5.6% 34% 19% 06%
para el consurmo de drogas

Recepeidn de sangre o 0,29, 0,3% 0,2% 01% 0,8% 045, DA% 0,0%
derivadas

Otro 0.0% 0% 0.0% 00% 0,1% 0,1%: 02% 0.0%
Desconocido 109% 86% 79% 94% 69% 5,8% 55% 54%




Tabla 7 (continuacién). Evolucién en las vias de transmision del VIH por sexo y regidn, Argentina (2001-2012)

Varones
100,0% 100,0%

NOA Total 100,0% 100,0% 100,0% 1000% 100,0% 100,0%
727 828 985 1147 407 563 583 656
Relaciones heterosexuales 36,7% 47 1% 54, 6% 46,6% 85,3% B 2% 90.9% 919%
Relaciones homosexuales 389% 39,1% 37.8% 46,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisidn vertical 39% 28% 1.5% 12% 6.9% 7% 33% 3a%
Uso compartido de material 80% 4.6% 1.6% 0.6% 15% 14% 0.5% 0.5%
para el consumao de drogas
Recepcidn de sangre o 0.7% 1,2% 0,2% 0,0% 17% 1,8% 0.2% 0,2%
derivadas
Otra 0.0% 01% 01% 0.0% 0,0% 0.4% 0,0% 0,0%
Desconacido 11.8% 5.1% 4,2% 53% 4.7% 5.5% 51% 3.7%
NEA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
380 443 463 454 208 326 351 266
Relaciones heterosexuales 405% 44.5% 36.5% 53.7% F4,5% 75,8% 63.0% 88.3%
Relaciones homosexuales 2256% 28,5% 279 297% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisidn wertical 63% 27% 3.4% 2,6% 9,6% 3l1% 4,6% 2,3%
Uso compartido de material 15,0% 6.2% 0.6% 0,4% 5.3% 21% 0,0% 0,0%
para el consumao de drogas
Recepcion de sangre o 0.0% 0.2% 0.0% 0.2% 14% 0.6% 0.0% 0.0%
derivados
Otro 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 03% 0.0%
Desconacido 15.5% 178% 31.6% 13.2% 9,1% 18.4% 32.2% 94%
Cuyo Total 1000% 1000% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
434 412 698 738 183 205 306 354
Relaciones heterosexuales 3% 4559% 46.8% 45.7% 80,3% 302% 912% 91.5%
Relaciones homosexuales 46,8% 35.0% 44.0% 44,6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Transmisidn vertical 258% 12% 11% 0.9% 6.2% 24% 36% 2,5%
Uso compartido de material 10.4% 10,0% 2.4% 1,5% 41% 29% 13% 0,3%
para el consumao de drogas
Recepcidn de sangre o 02% 0.0% 0,3% 0,0% 31% 0,0% 03% 0.0%
derivadas
Otro 02% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Dezconocido 83% 8.0% 5.2% f3% 6.2% 4.4% 36% 5.6%
Patagonia Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
540 527 618 662 32 365 394 385
Relaciones heterosexuales 52,0% 52.6% 570% 52.7% 73,8% 78.9% 92,1% 914%
Relaciones homosexuales 18.5% 27.5% 25,2% 349% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisidn vertical 35% 04% 13% 0.5% 57% 41% 13% 1.0%
Uso compartido de material 115% 65.3% 2.3% 0.0% 6.0% 1L1% 08% 0.3%
para el consumao de drogas
Recepcidn de sangre o 0.7% 0.0% 0.0% 0,2% 09% 0.5% 08% 0.0%
derivadas
Otra 0.0% 04% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0%
Desconacido 13.7% 129% 13, 9% 11,8% 1.5% 15,3% 51% 3%
Desconocido 241 186 188 129 11 &5 ar a7

Por ejemplo, en Neuquén subié en una década del 14 al 42%. Mendoza comenzd la década de 2000 con 49% de HSH,
descendid a la mitad en el periodo 2004-2006 y en los ultimos tres afios ha vuelto a ubicarse en el 50%. Tucuman también
aumentd en una década de 41 al 62%. Tucuman y Cordoba presentan los porcentajes mas altos de varones infectados por
esta via, con un 62 y 55% respectivamente.

En los grupos de 15 a 24 afos y de 25 a 34 aios, la principal via de transmisiéon entre los varones es la de HSH, que
representa el 58% y el 49% de las notificaciones de cada uno de los grupos. A partir del grupo de 35 afios, la via
heterosexual comienza a ser la principal, al punto de alcanzar el 70% entre los de 55 a 64 afios. Salvo en este ultimo
grupo, en los demas ha crecido la proporcién de HSH con respecto a los afios anteriores.



Gréfico 17. Evolucion en la distribucién de las vias de transmision de VIH entre
los varones de grupos de edad seleccionados, Argentina (2001-2012)
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Hasta los 30 afios, las relaciones de HSH constituyen la principal via de transmisién en todas las regiones, salvo en CABA,
que lo es hasta los 40 afios (Grafico 18).

Gréfico 18. Proporcidn de diagnésticos por via de transmisién en varones segin edad, Argentina (2010-2012)
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En la iError! No se encuentra el origen de la referencia. se presentan los casos de VIH por vias de transmisién
seleccionadas. Entre 2001 y 2012 se notificaron 2.211 casos de transmisidn vertical, 227 casos de transfusiones, 8 casos
en hemofilicos y 34 casos de accidentes laborales. El paso de los afios permite apreciar un descenso sostenido en todas
estas vias. Cabe recordar que la tabla es por afio de diagndstico, no de ocurrencia del evento y todos los sucesos
reportados por estas cuatro vias requieren de un estudio de caso.

Tabla 8. Casos de VIH por vias de transmisién seleccionadas, Argentina (2001-2012)
| 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010+ | 20m* | 2012+

Transmisidn vertical 309 30 286 241 184 144 153 150 160 126 a0 57
Hemaofilia 1 1 2 1 o 1 0 1 1 o o
Transfusién 37 34 36 40 16 22 13 15 1 3 2
Accidente laboral 5 o 4 7 5 2 1 5 4 0 1 o

(™) Afios no cerrados por retraso en la notificacidn



Casos de sida y diagnosticos tardios

El sida es el segundo de los tres eventos del proceso de enfermedad (diagnédsticos, estadio sida y muerte) que se vigilan en
el pais en relacién con las personas infectadas a través de los sistemas de informacién de rutina. Se utiliza como indicador
la tasa de casos diagnosticados de sida, que se define como la incidencia de casos nuevos por un afo con relacién a la
poblacién en ese mismo periodo y lugar.

Cabe recordar que la definicion de caso de sida en la Argentina es sindromatica, esto es, se define a partir de la presencia
de alguna enfermedad marcadora en personas con infeccién por VIH, a diferencia de otros paises en los que la definicién
incluye también el nivel de CD4, por lo que resulta dificil la comparacién. Ademas, la introduccién de los tratamientos
antirretrovirales de gran actividad a mediados de los afios 90 ha modificado la historia natural de la infeccion, lo que hace
complejo interpretar estas curvas. Hoy, el indicador, mas que sefalar la carga de enfermedad, permite evaluar las
condiciones de acceso a los servicios de salud.

Entre 1990 y 2012 se han reportado 44.979 casos de sida. La tasa de casos de sida continda mostrando una tendencia
descendente desde la introduccion de los ARV, hace mas de quince afios (jError! No se encuentra el origen de la
referencia.), aunque en los Ultimos afios el descenso es menos marcado. En 2011, se ubicé en 3,6 por 100 habitantes, con
1.454 casos reportados a la DSYETS. Este declive es mas acentuado entre los varones, cuya tasa especifica fue de 5,4 por
100 mil ese afo, mientras que la de mujeres se ubicé en 1,8 por 100 mil. Si bien a nivel provincial se observan importantes
diferencias, llaman la atencién los valores de algunas provincias, que triplican la tasa nacional, con mas de 11 casos por
100 mil, aunque la proporcion de diagndsticos tardios no difiere de los guarismos generales, lo que puede indicar una
mejor notificacion de casos en esas jurisdicciones que en el resto del pais. La razdén entre sexos de los casos de sida ha
vuelto a ubicarse en 2,9 varones por cada mujer reportada, valor que no se registraba desde 1997, el pico de la epidemia,
lo que es consistente con el acceso mas tardio de los varones a los servicios de salud.



Tabla 9. Casos y tasas de sida por
100 mil habitantes segin afio de
diagnédstico, Argentina (1990-2011)

Sida
Casos | Tasas
1990 560 1.7
1941 743 24
192 1218 3.6
1993 1.623 458
1994 2.282 6,6
19495 2352 6,8
1996 2909 83
19497 3.328 a3
1998 2.207 61
1999 2408 66
2000 2517 6.8
2001 2.281 61
2002 2402 0.4
2003 2315 61
2004 2175 57
2005 1991 52
2006 2036 5.2
2007 1.850 47
2008 2.003 50
2009 L7680 4.4
2010 1800 4.4
2011 1.454 36

(*) Afio no cerrado por retraso en |a notificacidn.

A continuacién se analizan los diagndsticos en estadios avanzados de la infeccion, es decir, aquellos en los que la
deteccion de la infeccidn se produjo ante la presencia de una enfermedad marcadora de sida o donde los sintomas
aparecieron dentro de los doce meses posteriores al diagndstico.

En los ultimos diez afios, el 26% de los varones y el 15% de las mujeres se han diagnosticado en etapas avanzadas de la
infeccidn, con picos de 28% y 17% respectivamente en el afio 2010. En 2011, dltimo afio de la medicidn, se ha producido
un ligero descenso, aunque se trata de un periodo no cerrado, por lo que habra que evaluar la tendencia en los proximos
afios (iError! No se encuentra el origen de la referencia.).

Grafico 19. Proporcién de diagndsticos tardios de infeccion por VIH segin sexo y
afio de diagnéstico, Argentina (2002-2011)
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(*) Afos no cerrados por retrasos en |a notificacidn.



En el iError! No se encuentra el origen de la referencia. se presenta la proporcion de diagndsticos tardios por sexo y

grupo etario. Se observa que, salvo la franja de 0-14, en el resto, a medida que se incrementa la edad de diagndstico,

aumenta el diagndstico tardio. Asi, mientras que en el grupo de 15-24 el diagndstico tardio en varones ronda el 15% vy

entre las mujeres, el 5%, en el grupo de 55-64 alcanza el 40% en ambos sexos. En el grupo de 65 afios 0 mas, la mitad de

los varones se diagnostican en etapas avanzadas de la infeccidn y esta proporcidn es alin mayor entre las mujeres.

Grafico 20. Proporcion de diagnésticos tardios de infeccién por VIH segin sexo
y edad por afio de diagnéstico, Argentina (2006-2011)
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{*) Afas no cerrados por retrasas en la notificacidn.

Que el grupo de 0 a 14 afos se diferencie del patron general es un fenémeno a subrayar, ya que esta relacionado con una

proporcién de nifios y nifias infectados por transmisidn vertical que no completa el proceso diagndstico y reingresa a los

servicios de salud con infecciones avanzadas. En el jError! No se encuentra el origen de la referencia., se observa que,

durante los ultimos afos, alrededor del 30% de los nifios son diagnosticados después del afio de vida y que el 10%,

después de los 2 afios.

Grafico 21. Edad al momento del diagndéstico de nifios infectados por
transmisidn vertical, Argentina (2001-2010)
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En el bienio 2010-2011, a nivel regional, en Cuyo se registran los valores mas altos tanto entre varones (37,4%) como

entre las mujeres (18,8%). En CABA se observan los valores mas bajos: 17,6% entre los varones y 11,6% entre las mujeres

(iError! No se encuentra el origen de la referencia.).



Grafico 22. Proporcidn de diagndsticos tardios de infeccidn por VIH segin sexo
por regién, Argentina (2010-2011)
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Entre los varones del area central del pais, no se observan cambios a lo largo del tiempo si se los compara con los del
norte argentino y la regién cuyana, que si muestran fluctuaciones. Por el contrario, en todas las regiones el diagnéstico
tardio en mujeres registra ascensos y descensos a lo largo de la década (jError! No se encuentra el origen de la
referencia.). Las Unicas tendencias claras durante esos afios son el ascenso de los diagndsticos tardios entre los varones
de Cuyo y entre las mujeres de Patagonia®™.

Tabla 10. Evolucion de los diagnésticos tardios segin sexo por region, Argentina (2003-2011)

Varomes | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010* | 2011
CABA 18.8% 221% 19.2% 20,1% 17.0% 16,4% 150% 16.3% 19,3%
GBA 29,0% 253% 299% 23.2% 29,4% 280% 28,6% 29,3% 26,4%
Centro 25,0% 27.0% 292% 24,00 271% 277% 27.2% 28.B% 26,7%
NOA /3% 305% 43,8% 276% 29,0% 24,6% 7% 40,9% 291%
NEA 231% 308% 3[5% 259% 276% 20,3% 20,2% 29,5% 28.3%
Cuyo 254% 2859% 18,5% 4L7% 427% 323% 357% 3.6% 382%
Patagonia 24.0% 223% 215% 233% 241% 13.8% 24,4% 26.8% 19,6%

En el periodo 2010-2011, la proporcidon de diagndsticos tardios decrece con el aumento del nivel de instruccion tanto
entre los varones como entre las mujeres, salvo en el caso de las mujeres con terciario completo o mas, Unico grupo en
gue estan en peor situacion que los varones y donde aumenta el diagndstico tardio en relacion con aquellos con
secundario completo o terciario incompleto (iError! No se encuentra el origen de la referencia.). En ese periodo, casi el
42% de los varones que no completaron el primario fueron diagnosticados en estadios avanzados de la infeccidn, el doble
que las mujeres con esa misma escolaridad. Este valor desciende a la tercera parte, 15,1%, entre los varones que
completaron la educacion media. Entre las mujeres, la variaciéon no es tan marcada y va del 19,8% entre las de menor
nivel de instruccién al 13,5% entre las que completaron el nivel medio, en tanto que aumenta tres puntos en las de mayor
nivel de instruccion.

15 . . . . .
Enla jError! No se encuentra el origen de la referencia. del Anexo del Boletin N2 30 DSYETS accesible en

http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-epidemiologico-30.pdf se presenta la proporcion de diagnésticos tardios
por jurisdiccidn segun sexo.



http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297cnt-2013-11-28_boletin-epidemiologico-30.pdf

Grafico 23. Proporcién de diagndsticos tardios de infeccion por VIH en personas de
19 afios 0 mas segin sexo y maximo nivel de instruccién, Argentina (2010-2011)
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Se observa una clara diferencia entre el momento de diagndstico de los varones segun las vias de transmision (jError! No
se encuentra el origen de la referencia.). Aquellos que se infectaron durante relaciones sexuales con otros varones tienen
un diagndstico mas precoz que los infectados por relaciones sexuales con mujeres y ambos se diagnostican antes que los
infectados por compartir material para consumir drogas. En el periodo 2010-2011, el 19,5% de los hombres que tienen
sexo con hombres, el 32,2% de los infectados durante relaciones heterosexuales y el 37,5% de los que adquirieron el virus
al compartir material para el consumo de drogas inyectables se diagnosticaron en estadios avanzados de la infeccidn.
Entre los infectados por relaciones heterosexuales se advierte un aumento de este indicador. No obstante, como se vera
mas adelante, si se desagregan estos grupos segun el nivel de instruccion se observan tendencias diferentes.

Grafico 24. Proporcion de diagndsticos tardios de infeccién por VIH en varones segin

aio de diagndstico y vias de transmision seleccionadas, Argentina (2002-2011)
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El andlisis de las tendencias en los diagndsticos tardios al cruzar el sexo, nivel de instruccidn y vias de transmision sefiala
una ligera evolucion negativa entre las mujeres con secundario completo o superior. Lo mismo sucede entre los varones
que no completaron la educacidn media en las tres vias de transmisidén y entre los varones con secundario completo o
mas infectados por relaciones sexuales heterosexuales (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).



Grafico 25. Evolucidn del diagnéstico tardio segin sexo, nivel de instruccidn y
via de transmisidn, Argentina (2003-2010)
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Transmision perinatal del VIH y la sifilis

En noviembre de 2009, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Unicef lanzaron la Iniciativa Regional para la
Eliminacién de la Transmision Materno-Infantil del VIH y de la sifilis en América Latina y el Caribe, en articulacién con el
Plan Mundial para eliminar las nuevas infecciones por el VIH en nifios para 2015 y mantener con vida a sus madres. En
septiembre de 2010, los Estados miembros de OPS aprobaron la estrategia y el plan de accidn, cuyas metas para el afio
2015 son:

¢ Reducir la transmisién materno-infantil del VIH a menos del 2%.
¢ Reducir la incidencia del VIH pediatrico a menos de 0,3 casos por 1.000 nacidos vivos.
¢ Reducir la incidencia de sifilis congénita a menos de 0,5 casos por 1.000 nacidos vivos.

Desde el afio 2010, la Direccién de Sida y Enfermedades de Transmisidon Sexual (DSyETS) se encuentra trabajando en la
elaboracidn de estrategias programaticas para dar respuesta a esta iniciativa.

Tasa de transmision perinatal de VIH

Desde el afio 2009, la DSYETS recibe notificaciones de los partos de mujeres con VIH e informacidn de laboratorios que
realizan diagndstico pediatrico en la Argentina, con el objetivo de monitorear la tasa de transmisidn vertical y analizar sus
variables asociadas.



Los laboratorios del Hospital Garrahan, del Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y SIDA (Inbirs, UBA-
Conicet, ex CNRS), de Virologia del Hospital Muiiz, del Hospital Ludovica de La Plata, del Hospital Posadas, del Centro de
Referencia de Cérdoba y del CPRS de Buenos Aires proveyeron informacién sobre diagndsticos definitivos de nifios hijos
de madres con VIH para el periodo 2000-2009. Para construir las tasas de transmision vertical para los afios 2010 y 2011
se contd con informacidn del Centro de Referencia de Cérdoba, del Hospital Garrahan, del Hospital Mufiiz, del Hospital
Posadas, del Centro de Tecnologia en Salud Publica y del Inbirs, UBA-Conicet.

En la iError! No se encuentra el origen de la referencia. se detalla la tasa de transmisidn perinatal de VIH por afio de
nacimiento de los nifios/as estudiados.

Tabla 12. Distribucion de los casos de nifios expuestos al VIH por via perinatal
con diagnéstico definitivo y proporcion de positivos por afio en laboratorios
seleccionados, segin afio de nacimiento, Argentina (2000-2011)

Afio de nacimient Nifios estudiados Nifios infectados por Tasa de TV de

para VIH VIH por TV VIH (%)

2000 700 96 137
2001 844 &7 79
2002 1026 111 10,8
2003 1128 112 a9
2004 1168 120 10,3
2005 1.318 86 6,5
I T N T
2006 1.525 73 48
2007 1177 61 52
2008 1.203 60 5
2009 1187 52 4.4
2010 791 33 42
2011 ag3

50 52
moean | e | | |

Fuente: elaboracion propia en base a datos provistos por laboratorios que realizan diagnds-
tico pedidtrico en la Argentina.

Para el analisis de las notificaciones de partos de mujeres con VIH se incorporaron a la base de datos del programa las
notificaciones recibidas como “fichas de notificacién de partos” y las enviadas a través de planillas electrénicas. En la
Tabla 13 se puede observar la informacién recibida segun jurisdiccion y afio de parto. Desde el afio 2009 hasta 2012 se
reportaron un total de 1.986 partos de mujeres con VIH que tuvieron sus hijos en el sistema publico de salud.



Tabla 13. Distribucion de los partos de mujeres con VIH notificados a la DSyETS
seguin jurisdiccién, Argentina (2009-2012)

Jurisdiccién 2009 2010 2011 2012 Total
Buenos Aires 24 12 14 0 50
CABA 270 248 202 182 a02
Catamarca Q Q 0 0 0
Chaco 0 ] 10 17 36
Chubut 5 6 11 15 37
Cérdoba 0 79 53 43 175
Corrientes 17 9 13 15 54
Entre Rios 0 0 3 2 5
Formosa 0 0 0 0 0
Jujuy 17 25 17 23 82
La Pampa 4 7 0 6 17
La Ricja 0 0 0 0 0
Mendaza 0 25 b 22 74
Misiones 0 33 41 Z 101
Neuguén 13 13 10 13 49
Rio Negro a a a 5 5
Salta 0 41 10 il 82
San Juan a 4 15 10 29
San Luig 0 7 2 9 18
Santa Cruz ] 11 14 13 a4
Santa Fe 7 B4 72 57 200
Santiago del Estero 12 1 1 2 16
Tierra del Fuego 2 = 1 4 10
Tucumdn 0 0

0 0 0
o | om | w7 | s | ws | ims |

El iError! No se encuentra el origen de la referencia. muestra que el 47% de las mujeres fueron diagnosticadas en el
contexto de un embarazo. De ellas, el 7% tuvo diagndstico tardio durante el trabajo de parto o en el puerperio inmediato.

Grafico 30. Distribucién de los partos
segin el momento de diagnastico de VIH
en las mujeres, Argentina (2009-2012)
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En el jError! No se encuentra el origen de la referencia. se puede observar el porcentaje de cobertura de la profilaxis para
prevenir la transmisién materno-infantil durante el embarazo, en el parto y en el nifio expuesto. El porcentaje de
cobertura de la profilaxis prenatal ha tenido variaciones durante el periodo, hasta alcanzar el 90% en el afio 2011. La
cobertura de profilaxis intraparto reportada en 2012 fue del 87,9%, lo que constituye la menor cifra del periodo.



El porcentaje de nifios expuestos que recibié profilaxis neonatal fue del 98,6% en el afio 2012, en tanto que se reporto
que un 1,4% (5) no accedio a la medicacion.

Grafico 31. Porcentaje de cobertura de profilaxis prenatal, intraparto y neonatal
seglin afio de parto, Argentina (2009-2012)
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En cuanto a la modalidad de parto, continda predominando la cesarea, ya sea electiva o no electiva, mientras que el parto
vaginal ocurrid en el 25,8% de los casos durante 2012 (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).

Grafico 32. Distribucidn de los partos segin la modalidad de nacimiento,
Argentina (2009-2012)
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Situacidn de los niilos bajo tratamiento antirretroviral

En marzo de 2013 se encontraban registrados 1.232 menores de 15 afios con cobertura de tratamiento ARV provisto por
la DSYETS: 49% varones y 51% mujeres con una mediana de edad de 11 afios.



Tabla 15. Distribucién de la poblacién
menor de 15 afios en tratamiento
provisto por la DSyETS segin grupo
etario, Argentina (2013)

Edad Junio de Marzo de
2012 2013
0 a2 afios 8 33
(0.7%) (27%)
3 al2 anos 504 81
(45,3%) (65,8%)
13 a 14 afos &02 388
(54,0%) (31,5%)
Total 1113 1232
(100,0%) | (100,0%)

En la iError! No se encuentra el origen de la referencia. se puede observar la distribuciéon de los nifios menores de 15
afios en tratamiento segun la jurisdiccion en la que retiran la medicacion.

Tabla 16. Distribucién de las personas
menores de 15 afios en tratamiento
antirretroviral provisto por la DSyETS
segln jurisdiccion de retiro de
medicacién, Argentina (2013)

CABA 388 s
Buenas Aires 421 U2
Catamarca 19 15
Chaco 17 14
Chubut 1 09
Cordoba 73 559
Corrientes 14 11
Entre Rios 0 3z
Farmosa 7 06
Jujuy 2 18
La Pampa & 05
La Rioja 7 06
Mendaza i7 14
Misiones an 24
Meuquén 9 o7
Rio Megm & 0.5
Salta 17 14
San Juan 1 0o
San Luis 12 10
Santa Cruz 5 04
Santa Fe 80 49
Sartiago del Estero 23 19
Tierra del Fuego 1 01
Tucurmn 17 14

o



En relacién con los esquemas antirretrovirales, sélo 31 individuos (2,5%) se encuentran con esquemas de tercera linea:
14/700 (2,0%) nifios entre 6 y 12 afios y 17/388 (4,4%) mayores de 12 afios.

Sifilis congénita

En los ultimos afos, la sifilis congénita ha recobrado la atencidn en el sistema sanitario por considerarse que existe una
mayor incidencia. Segun la informacidn registrada en el Sistema Informatico Perinatal (SIP) que gestiona la Direccién de
Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud, durante 2011 se estudiaron 190.589 mujeres con pruebas no treponémicas
durante el control prenatal: el 1,3% de los casos resultd positivo, con un rango que va del 0,6% en Cuyo al 2% en el NEA. El
mismo valor nacional se halld en el estudio “Seroprevalencia de sifilis y VIH en puérperas de Argentina"l6, llevado a cabo
durante los afios 2010 y 2011. En el jError! No se encuentra el origen de la referencia. puede observarse la proporcién de
mujeres con VDRL positivas durante el control prenatal segun la regidn de residencia.

Grafico 33. Proporcidn de mujeres con VDRL positivas durante el control
prenatal segin regién, Argentina (2011)
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Fuente: elaboracidn propia basada en datos del SIP Gestidn suministrados por la Direccidn
de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Macidn.

La informacién sobre sifilis congénita se obtiene como resultado de la integracidon de los casos notificados al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) a través de los médulos de vigilancia clinica (C2) y laboratorial (SIVILA). Hay que
tener en cuenta que la definicion de sifilis congénita, no es homogénea para todos los efectores por lo que se estd
trabajando para su unificacién.

La definicién de sifilis congénita de OPS/OMS a la que suscribe el pais es muy sensible y, en el afan de querer captar la
mayor cantidad de nifios expuestos a la transmision vertical, pierde especificidad. No sélo incluye los/las nifios/as nacidos
con sifilis confirmada, sino a las mujeres con sifilis que no fueron tratadas durante el embarazo o que si recibieron
tratamiento pero inadecuadamente, mas alla de que la transmisiéon se haya producido.

16 o . L
http://www.msal.gov.ar/sida/index.php/publicaciones/otras-publicaciones-



http://www.msal.gov.ar/sida/index.php/publicaciones/otras-publicaciones-

Definicion de sifilis
congénita

* La madre del recién nacido o
mortinato tuvo sifilis no tratada
o fue inadecuadamente trata-
da, independientemente de la
presencia de signos, sintomas
o resultados de laboratorio.

El nifio tiene prueba no trepo-
némica (USR, VDRL o RPR)
positiva y evidencia clinica de
sifilis congénita; o alteraciones
en Rx de huesos largos; o LCR
y prueba no treponémica po-
sitiva; o, bien, aumento de las
proteinas sin otra causa gque
lo justifique.

Se ha obtenido del nifio ma-
terial positivo de corddn um-
bilical, lesiones, necropsia, en
campo oscurg, TIF uotra prue-
ba especifica.

En la iError! No se encuentra el origen de la referencia. se presentan los nifos con diagndstico confirmado de sifilis
notificados hasta el momento al SNVS. Cabe recordar que esto/as nifios/nifias son una proporcidn de los que inicialmente
se informaron como casos sospechosos de sifilis congénita, es decir, aquellos que estuvieron expuestos a la transmision
vertical de esta infeccion.

Para el afio 2012 se reportaron un total de 1.225 casos de sifilis congénita en el pais, de los cuales 751 fueron
confirmados. La regidon NEA presentd la mayor cantidad de notificaciones, con un total de 299 casos de sospecha de sifilis
congénita, de los cuales 139 resultaron confirmados.

Como ya se menciond, se desarrollaron y se estan llevando a cabo estrategias para optimizar el proceso de diagnédstico y
seguimiento de VIH en esta poblaciéon por medio de la estandarizacion de los algoritmos diagndsticos, la definicidon de
recomendaciones consensuadas con la Direccién de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacidn, la
utilizacion del SIVILA para el seguimiento de los niflos expuestos, la ampliacién de la red de laboratorios que hacen
diagndstico pediatrico y la redefinicién de los circuitos de derivacién de muestras entre las jurisdicciones. Ademas, se
sigue trabajando en mejorar la cantidad y calidad de las notificaciones de partos de mujeres con VIH.



Tabla 17. Casos confirmados de sifilis
congénita segln provincia y regidn,
Argentina (2011-2012)

| | o |
o e |
Centro 516 405

CABA 70 46
Buenos Aires 244 216
Cdrdoba 120 49
Entre Rios =2 E|
Santa Fe 70 85

Cuyo 40 12
La Rioja B 1
Mendoza 27 3
San Juan 1 2
San Luis ]

Noroeste 83 185
Catamarca 7 3
Jujuy 4 48
Salta 29 41
Santiago del Estero 15 o

Tucuman 28 a5

Horeste 173 139
Corrientes 18 22
Chaco 15 21
Formosa 16 2
Misiones | 94

Patagonia 6 10
Chubut 1
La Pampa o
MNeuguén 2 1
Rio Negro 2 4
Santa Cruz 2 2
Tierra del Fuego 2

Fuente: SNVS, Ministerio de Salud de |a
Macidn.

Mortalidad por sida

La tasa de mortalidad por sida se construye con informacién elaborada por la Direccién de Estadistica e Informacion en
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion a partir de los informes estadisticos de defuncién. Para el calculo de las
tasas se utilizaron las proyecciones para 2011 estimadas a partir del Censo 2001.

La evolucion de la mortalidad por sida en la Argentina presenta tres periodos marcadamente diferenciados: el primero de
ellos, caracterizado por una tendencia ascendente en la mortalidad congruente con el descubrimiento del agente causal
de la enfermedad, asi como de las primeras herramientas diagndsticas y terapéuticas, aunque sin herramientas efectivas
para controlar la infeccion. La segunda etapa comienza en 1997 con la introduccidon de una estrategia terapéutica que
implico el uso de varios farmacos combinados (Targa), que inicid el descenso del nimero de defunciones por sida.



Finalmente, un tercer periodo, signado por el “amesetamiento” de la tasa de mortalidad en la Ultima década. Para poder
visualizar el impacto de la mortalidad por sida durante los Ultimos afios, muchas consideraciones resultantes del andlisis
de los datos seran remitidas al periodo 2001-2011.

Durante la ultima década, la tasa de mortalidad por sida oscilé entre 4 por 100 mil habitantes en 2001, hasta encontrarse
en 3,2 por 100 mil habitantes en 2011 (Grafico 34).

Grafico 34. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes segin sexo,
Argentina (1990-2011)
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Fuente: Direccidn de Estadisticas e Informacian en Salud.

Al analizar las tasas desagregadas por sexo, se puede observar que la tendencia entre las mujeres se mantiene estable en
el periodo mencionado (2001-2011), con una tasa de alrededor del 2 por 100 mil habitantes para todo el periodo. En
contraste, los varones presentaron una tendencia levemente mas descendente, con valores que oscilan entre 6 por 100
mil habitantes en 2001 y 4,6 en 2011 (Tabla 18).



Tabla 18. Nimero de defunciones y tasa de mortalidad por sida por 100 mil
habitantes segin sexo, Argentina (1990-2011)

Defunciones Tasa por 100 mil
so0s | aroes e |

1550 243 41 2 286 L5 0.2 0.9
1991 3r9 B8 3 460 2.4 04 14
1992 631 11 6 48 38 07 22
1993 683 124 9 Bl6 41 a7 2.4
1994 963 232 17 1212 57 1.3 35
1995 1.385 363 24 1772 8l 20 51
1996 L&614 440 L 2.098 93 25 6.0
1957 1351 438 40 182 77 24 51
1998 1252 421 0 1673 71 23 46
1999 1087 382 0 1468 61 21 a0
2000 L120 351 1 1472 6.2 19 a0
2001 1082 382 0 1474 60 20 a0
2002 1142 3B6 0 1.528 6.2 20 41
2003 1155 416 2 1573 6.2 22 4.2
2004 1055 356 1 1452 5.6 20 38
2005 923 381 3 1307 49 19 34
2006 LOls 388 0 L403 53 20 36
2007 994 429 2 L425 52 21 3.6
2008 998 401 3 La02 51 20 35
2009 992 a4z 4 1423 50 21 35
2010 932 403 2 1337 47 19 33
201 ale 383 2 1301 4,6 18 22

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud.

Al analizar la mortalidad por grupos de edad segun sexo durante la Ultima década, se puede observar entre los varones
que las distintas franjas etarias presentan tasas con tendencia estable o descendente a lo largo del periodo.
Particularmente, el grupo de 25-34 afos ostenta, a partir del afio 2001, la mayor pendiente descendente, seguido por el
grupo de 35-44 afios. En contraste, el sector de 45-54 aios exhibe una tendencia ligeramente opuesta durante idéntico
periodo (Grafico 35).

Grafico 35. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes en varones por
grupo etario, Argentina (1990-2011)
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En cambio, si analizamos el comportamiento de la mortalidad entre las mujeres durante el mismo periodo, podemos
apreciar que el grupo de 45 a 54 afios y, luego, el de 35 a 44 afos presentan una tendencia ascendente a pesar de que las
curvas parecen haberse estabilizado en el ultimo bienio (Grafico 36).

Por otra parte, entre las menores de 24 afios y las mayores de 55 afios dicha tendencia se encuentra estable, mientras
que en el grupo de 25 a 34 afios se halla en descenso.

Grafico 36. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes en mujeres por
grupo etario, Argentina (1990-2011)
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Fuente: Direccidn de Estadisticas e Informacidén en Salud.

Notese que, en los graficos de las tasas de mortalidad especificas por sexo, el eje vertical (ordenada) presenta valores de
tasa mucho menores entre las mujeres respecto de los varones, a pesar de la aparente similitud de los mismos.

El descenso registrado en la tasa de mortalidad en los ultimos 15 afios se corresponde, fundamentalmente, con la
disminucién que se aprecia en el grupo de 25 a 34 afios.

Al analizar este indicador por regién, durante los ultimos diez afios, las tasas de mortalidad de la CABA y el GBA mostraron
una tendencia descendente con la particularidad de que, para este uUltimo conglomerado, el valor estimado durante 2011
evidencio un leve ascenso (Tabla 19).

Si se toman en cuenta el resto de las regiones del pais, la regién Centro mantiene sus valores en forma estable; en el NOA,
NEA y en la region de Cuyo, la tasa de mortalidad registrd un leve ascenso, mientras que en la Patagonia la tasa aumenté
1 punto durante el mismo periodo.

Tabla 19. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes por regién, Argentina (2001-2011)

" [zoo [ a0z | 2003 | zooa | 2005 | 2006 | 2007 | ao08 | 2009 | 200 | 20u |

CABA 84 20 9.0 15 6.4 6.8 73 (1] &0 48 41
GBA 75 7 74 6.4 59 6,3 6,2 5.7 57 45 51
Centro 27 31 3l 3o 25 27 26 25 26 2.5 21
NOA 15 13 2.2 2.2 2,2 13 24 30 26 30 33
NEA 13 12 14 21 15 16 17 16 15 21 22
Cuyo 14 14 1,2 09 12 18 14 18 21 20 21
Patagonia 19 19 21 20 19 18 20 24 28 29 40

Fuente: elaboracidn propia en base a informacidn provista por |a Direccidn de Estadisticas e Informacidn en Salud.



Al analizar la proporcion que cada regién aporta al total de defunciones por sida durante el afio 2011, se puede observar
qgue la mayor concentracién de fallecidos pertenece a la region del GBA, luego a la regidn Centro y, por ultimo, al NOA. En
tanto, cada region restante presenta menos del 10% de fallecidos (Grafico 37)".

Grafico 37. Distribucién de la mortalidad
por sida por region, Argentina (2011)
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Cuando se analiza el peso proporcional de las defunciones del afio 2011 por regiones, dentro de la regidn Centro, Buenos
Aires es la jurisdiccion que adquiere el mayor peso (78,9%), seguida por Santa Fe (10,6%.); en el NOA, mas de la mitad de
las defunciones corresponden a Salta (58,1%); mientras que en el NEA sobresale Misiones (37,6%), seguida por la
provincia de Corrientes (34,1%). Finalmente, en la region de Cuyo el mayor peso se encuentra representado por Mendoza
(60%) y San Luis (24,3%) y, en la region Patagonia, por Neuquén (36,2%) y Chubut (23,4%) (Tabla 20).

17 . . . , .
Enla jError! No se encuentra el origen de la referencia. del Anexo del Boletin N2 30 DSYETS accesible en

http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297¢cnt-2013-11-28 boletin-epidemiologico-30.pdf se presentan las tasas de mortalidad por sida por
provincia y sexo.
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Tabla 20. Distribucién proporcional de la mortalidad por sida segin regidn y
provincia, Argentina (2011)

Provincia Porcentaje del total Porcentaje del
de la regién total del pais

CABA 100% 958%
Buenos Aires (incluye GBA) T85% 43.3%
Cardaba TA% 4,5%
Entre Rios 32% 19%
Santa Fe 10,6% 6,4%
La Rigja T1% 04%
Mendaza 60,0% 32%
San Juan 8.6% 0,5%
San Luis 243% 13%
Chaco 11.8% 08%
Corrientes 34,1% 2.2%
Formosa 16.5% 11%
Misiones 37 6% 2,5%
Catamarca 19% 02%
Jujuy 181% 22%
Salta 58 1% T1%
Santiago del Estera 65,9% 0,8%
Tucuman 15.0% 18%
Chubut 234% 0,8%
La Pampa 64% 02%
MNeuguén 362% 13%
Ria Megra 1591% 0.7%
Santa Cruz 106% 04%
Tierra del Fuego 4.3% 0.2%

Fuente: elaboracién propia en base a informacion provista por la Direccion de Estadisticas e
Informacicn en Salud.

La mortalidad proporcional evidencia la importancia relativa que adquiere un evento respecto del total de muertes para
un mismo periodo. En nuestro caso, si analizamos el comportamiento de las defunciones por sida en relacién con el total
de muertes a lo largo del ultimo quinquenio, podemos apreciar que prdcticamente no ha variado, con valores que
representan el 0,45% de las muertes de todos los grupos de edad: 0,6% entre los varones y 0,25% en las mujeres.

Si analizamos la mortalidad por edad, el grupo de 35 a 44 ainos, seguido por el de 25 a 34, adoptan los porcentajes mas
elevados, que oscilan en un rango de entre 3,6% y 6,1% respectivamente, aunque presentan una tendencia decreciente,
como se aprecia en el Grafico 38. Este descenso se debe fundamentalmente a la caida en las defunciones entre los
varones.



Grafico 38. Mortalidad proporcional por sida en el total de defunciones por
edad, Argentina (2007-2011)
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Fuente: elaboracién propia en base a informacian provista por la Direccion de Estadisticas e
Informacion en Salud.

Entre los varones, el sida se redujo como causa de muerte del 7% al 5,5% en el grupo de 35 a 44 afios y del 5% al 3,5% en
el de 25 a 34 ainos. El resto de los grupos no presenta variaciones significativas. Entre las mujeres, la tasa también se ha
reducido en ambos grupos de edad, aunque de forma menos marcada (Grafico 39).

Grafico 39. Mortalidad proporcional por sida en el total de defunciones por sexo
y edad, Argentina (2007-2011)
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Fuente: elaboracién propia en base a informacion provista por la Direccion de Estadisticas e
Informacién en Salud.



Ill. Respuesta nacional a la epidemia de sida

La Direccién de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual (DSyETS) consolida la informaciéon que dispone sobre la
epidemia del sida en la Argentina y la respuesta del Estado. Los datos duros, por si mismos, no alcanzan a reflejar con
claridad la labor realizada por cada una de las dreas de la DSYETS y otros actores que trabajan en pos de detener la
epidemia y brindar atencidn a las personas con VIH.

Es por eso que en este articulo se pretende dar cuenta de las acciones destacadas que tuvieron lugar en 2013. Hay
actividades transversales a todas las areas y otras que se encuentran enmarcadas dentro de los cuatro ejes estratégicos
de la DSyETS: promover el acceso a la informacidn y los recursos preventivos, permitir el acceso al diagnéstico de VIH e
ITS con asesoramiento, brindar atencidn integral a las personas con VIH y reducir el estigma y la discriminacion.

Una de las acciones que involucrd a todas las dreas de la DSYETS y a una multiplicidad de actores fue la elaboracién del
Plan Estratégico Nacional (PEN) 2013-2015. El PEN establece acciones concretas para alcanzar diferentes metas y, para
que sea factible, requiere de la participacion y compromiso de todos los actores sociales implicados en la respuesta al VIH,
las infecciones de transmision sexual y las hepatitis.

Con la mision de mejorar la calidad en la gestion de medicamentos, insumos de laboratorio, preservativos y materiales
graficos que distribuye la DSyETS, se incorpord un equipo de profesionales para monitorear, hacer evaluaciones de
procedimientos y actividades que realizan en coordinacién con el organismo nacional tanto los programas jurisdiccionales
como de los efectores. En esa senda, se realizaron visitas durante todo el afio que permitieron indagar acerca de los
procedimientos de pedidos, distribuciéon y condiciones de almacenamiento de los insumos provistos, al tiempo que
arrojaron datos sobre el uso de herramientas informaticas y del alcance de las politicas de prevencidn. El producto final
de cada una de estas visitas es un analisis de situacién de la jurisdiccion, en el que se identifican fortalezas y debilidades y
se realizan recomendaciones para mejorar la gestién.

Durante 2013, se inicid el estudio de investigacion multicéntrico con la colaboracidon de la OPS, que busca estimar la
prevalencia de hepatitis A, By Cy sifilis en varones y mujeres adultos que acuden a realizarse los estudios prenupciales en
cuatro conglomerados urbanos: conurbano bonaerense, Cérdoba, Santa Fe y Mendoza.

A continuacidn se presentan las acciones mas relevantes realizadas por las diferentes areas de la DSyETS, incluyendo el
Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales, en funcidén de las cuatro lineas estratégicas descriptas.

Acceso a la informacidn y recursos preventivos

De las 5.000 infecciones que, se estima, se producen cada afio en el pais, mds del 95% obedecen a relaciones sexuales sin
proteccion. En el caso de los varones, la mitad corresponde a relaciones heterosexuales y la otra mitad, a relaciones
homosexuales. Del total de infectados, un tercio son mujeres y los restantes, varones y se presentan a en personas de
distintas edades: el 19% de los nuevos diagndsticos ocurren en menores de 24 afios y el 20% tienen mas de 45 afos.

Desde la DSYETS se promueve una politica nacional y publica de acceso a la informacion y recursos preventivos tendientes
a disminuir la transmisiéon del VIH y otras ITS. Con este objetivo, todos los afios se producen y reeditan materiales
informativos, y se compran y distribuyen preservativos y geles lubricantes: durante 2013, los diferentes puestos fijos
recibieron mensualmente mas de 4 millones de preservativos.



En un trabajo de cogestion con los Programas de Sida de las provincias, regiones y municipios, con otros organismos
gubernamentales y con Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), se promueven diferentes acciones para disminuir las
barreras que existen a la hora de acceder a los recursos de salud y a la informacidn actualizada. A ello apunta la
distribucién de los recursos en los lugares donde circulan las personas regularmente, con una légica focalizada en el
usuario y ya no en las instituciones (que pueden obstaculizar el acceso por la distancia geografica o por sus horarios
restringidos, por ejemplo).

La instalacion de puestos fijos para la distribuciéon de preservativos y geles lubricantes a una comunidad de forma
sistematica, gratuita y libre (la cantidad la define el usuario) a través de un dispenser es otra de las acciones sostenidas
que viene promoviendo la DSyETS desde hace tiempo. En la actualidad, la red de puestos fijos esta conformada por 3.156
bocas de distribucion, ubicadas a lo largo de todo el pais.

La propuesta de la DSYETS es trabajar con cada territorio (provincia, regiéon y municipio) con la consigna de que la politica

IM

“universal” de prevencidon debe adecuarse a las particularidades de cada territorio o jurisdiccidon. Esto implica la
construccion (y renovacion) de acuerdos locales de distribucién de insumos (preservativos, geles lubricantes y material de
difusién) y el apoyo a las estrategias para el acceso a los preservativos (por ejemplo, la instalaciéon de puestos fijos en

espacios clave), entre otros.

Si hablamos de acceso a la informacién, la renovacién total de la pagina web de la DSYETS™® en 2013 permitié un gran
avance, ya que se trabajé especialmente en el reordenamiento del contenido, para generar una mayor navegabilidad y
accesibilidad de los usuarios. La nueva portada del sitio se inicia con una selecciéon de noticias a partir de las cuales los
visitantes pueden acceder a informacidn actualizada sobre diferentes temas ligados al trabajo de la DSyETS. Toda la
informacién esta ordenada sobre la base de los dos grandes grupos de destinatarios: poblaciéon en general y equipos de
salud.

Dentro del sitio estan disponibles los materiales de comunicaciéon desarrollados desde la Direccidon sobre prevencidn,
diagndstico, tratamiento y adherencia, entre otros.

Es importante destacar que en 2013 se sumd y actualizé una larga lista de materiales graficos con la intencion de mejorar
y hacer més precisa la comunicacién con los diferentes publicos con los que trabaja la Direccién de Sida y ETS™.

El 28 de julio, Dia Mundial de las Hepatitis Virales, se distribuyeron 97 mil dipticos en distintos puntos del pais como
herramienta informativa de sensibilizacidon para acompafiar las actividades conmemorativas.

Por otra parte, la DSYETS consolidé el trabajo en las redes sociales (Facebook, Twitter, Google+, YouTube) a través de una
planificacion que implicé el desarrollo de contenidos y disefios adecuados al formato en linea. Asi fue que durante 2013 se
duplicaron los seguidores en las redes sociales y se profundizé el intercambio con los diferentes publicos.

La linea 0800 Pregunte Sida, gratuita y confidencial, funciona de manera independiente de la DSyETS, aunque se trabaja
de un modo articulado (a titulo de ejemplo, durante 2013 se implementé una serie de capacitaciones para la actualizacidn
de los operadores telefénicos). Actualmente, la linea de atencidn gratuita recibe llamados de todo el pais, que incluyen
diversas consultas sobre temas vinculados al VIH y otras infecciones de transmisién sexual.

18 . .
Péagina web de la DSYETS: www.msal.gov.ar/sida

19 . . . . . . . . .
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presentan algunos materiales desarrollados por la DSyETS.
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Accesibilidad al diagndstico de VIH e ITS con asesoramiento

“Mejorar la accesibilidad al diagnéstico del VIH y otras ITS” es unas de las grandes metas de la DSyETS, para la que se
trabaja en dos lineas complementarias: la estimulacion de la demanda espontdnea del diagndstico a partir de la
promocion del testeo voluntario con asesoramiento; y la oferta activa del estudio en el marco de la consulta médica®.
Asimismo, la politica de accesibilidad también promueve la descentralizacidn de la realizacién de la prueba®.

Para estimular la demanda espontdnea del diagndstico y, por ende, reducir el porcentaje de diagndsticos tardios, se
desarrolld disefid la campaia de comunicacion “Elegi saber”, que sera implementada durante los siguientes tres afios.
Incluye la difusién de mensajes en diferentes formatos de comunicacién masiva y acciones territoriales que necesitaran
del apoyo de otros actores, como los programas provinciales, OSC, centros de salud, entre otros, para que llegue a todo el
pais.

Por otra parte, para promover la oferta activa del test, se realizaron jornadas de capacitacién en diferentes puntos del
pais en las que se discutid la politica de diagndstico, asi como las dificultades y potencialidades de cada lugar, entre otros
temas.

Ademads, desde la DSYETS se abastecié de reactivos a los programas provinciales que a su vez alimentan una red de
distribucién para realizar las pruebas de tamizaje y confirmacién del diagnéstico de VIH vy sifilis en todo el pais. En este
terreno, cabe destacar que las adquisiciones locales complementan las necesidades de testeo en las diferentes
jurisdicciones. También se fortalecid la red de laboratorios equipados con instrumental y asistencia técnica, al tiempo que
se desarrollé un programa de control externo de calidad para diagndstico de VIH.

El 27 de agosto de 2013, el Ministerio de Salud de la Nacidn aprobé las recomendaciones para la implementacién de tests
rapidos en el diagndstico del VIH y de otras infecciones de transmision sexual (ITS), a través de la Resolucion 1340/2013
publicada en el Boletin Oficial. La norma contempla la recomendacion del uso del test rapido y regula su aplicacion.

La DSyETS sigue promoviendo la creacidon de Centros de Prevencién, Asesoramiento y Testeo (Cepat) para mejorar el
acceso a la prueba, con politicas de prevencién y diagndstico desarrolladas a nivel local. En el pais existen 575 Cepat
activos, gestionados por los Programas de Sida provinciales, las regiones y los municipios.

Mejoras en la atencidn de las personas con VIH

De las 110 mil personas con VIH en el pais, aproximadamente el 70% conoce su diagndstico, lo que posibilita su atencién,
su seguimiento y el acceso a tratamientos antirretrovirales en caso de necesitarlos. En la Argentina, se estima que
aproximadamente 52 mil personas reciben tratamiento antirretroviral (todos en forma gratuita, como lo prescribe la
legislacidn vigente). De estas, el 69% reciben los medicamentos de parte del sistema publico de salud.

Una de las estrategias que contribuyen a mejorar la atencién de las personas con VIH es la implementacion del sistema
informatico SVIH, que comenzd en 2011 y hoy se encuentra funcionando en la totalidad de las jurisdicciones. Este
dispositivo permite registrar los tratamientos de los pacientes, ademds de agilizar los pedidos de autorizacion de
medicacién y de estudios de carga viral. Por otra parte, se conformd un equipo de capacitacidn que acompafa
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Si bien se busca que se ofrezca el test, siempre la solicitud del diagndstico tiene que ser voluntaria y con asesoramiento.

Se entiende por descentralizacion: a) la apertura a la solicitud de la prueba de VIH a todas las especialidades médicas y no médicas ofertadas desde los servicios de
salud; y b) la oferta y realizacién del test de VIH con asesoramiento/informacion en el primer nivel de atencion



continuamente en la implementacion del sistema a los miembros de los diferentes programas e instituciones que lo
utilizan.

Con el objetivo de reducir los tiempos de entrega de la medicacidn antirretroviral, en 2013 se desarrollé un trabajo de
mejora junto con el operador logistico (Remediar). Los resultados de este esfuerzo seran visibles a lo largo de 2014.

El equipo especializado en adherencia, conformado en 2012, realizd6 un relevamiento para conformar un mapa de
situacion sobre este punto en cada jurisdiccién. En una segunda instancia, se estan elaborando estrategias en conjunto de
acuerdo con la situacién particular de cada region. Asimismo, para promover la adherencia al tratamiento de las personas
qgue viven con VIH, se elaboraron materiales especificos, como folleteria, carnet y pastilleros, entre otros.

Por otra parte, es de destacar que durante 2013 el Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales organizo los
circuitos de solicitud y distribucion de medicacién para el tratamiento de hepatitis C y B crénicas en distintas
jurisdicciones del pais. Vale recordar que, en la actualidad, se encuentran en tratamiento 51 pacientes coinfectados con
VIH-VHC, 75 pacientes en tratamiento para VHC monoinfectados y 66 pacientes para VHB monoinfectados. Las drogas
boceprevir y telaprevir fueron incorporadas al vademécum de la Direccidén de Sida y se inicié el proceso de compra de las
mismas para el tratamiento de VHC genotipo 1. Ademds, la DSYETS, junto con la Comisién General Técnica Asesora,
elabord las recomendaciones para el tratamiento de las hepatitis crénicas por virus C genotipo 1 con inhibidores de
proteasas.

Una estrategia asistencial para las personas que se encuentran privadas de la libertad es la linea de atencién con el
sistema de cobro revertido. En lo que hace a esta poblacién, la mayor cantidad de consultas tienen que ver con la
accesibilidad a la salud de las personas con VIH tanto en la atencion intramuros como extramuros (turnos/derivaciones a
diferentes especialidades, por ejemplo). También los consultantes que se comunican muchas veces refieren haber
realizado el test de VIH o baciloscopia para TBC, y no haber recibido los resultados, por lo que resulta necesario redefinir
estrategias de intervencién especifica.

Reduccién del estigma y la discriminacién

Las DSyETS trabaja con un enfoque de derechos humanos, lo cual implica tenerlos en cuenta para la concepcidn,
desarrollo, aplicacién y evaluacién de todas las politicas y servicios implementados. Dirigir las politicas a los grupos con
vulnerabilidad incrementada al VIH, promover el acceso a la informacidon sobre los recursos existentes, generar la
participacion activa de los usuarios en la toma de decisiones, actuar de acuerdo con los principios de igualdad y no
discriminacién son la base del enfoque de derechos humanos de la DSYETS.

En esa orientacién es que se desarrollan distintas estrategias de intervencién y gestion. Por ejemplo, en relacién con el
componente de Diversidad Sexual, se trabaja en diferentes lineas: por un lado, el apoyo y acompafiamiento para la
creacion de servicios de atencion integral de la salud dirigidos a poblacidn de la diversidad sexual; por otro, la realizaciéon
de capacitaciones especificas para equipos de salud a fin de mejorar sus recursos para atender a esta poblacion; también
se producen y actualizan materiales graficos y de promocién destinados a los equipos de salud y la poblacién de la
diversidad sexual. En particular, se desarrollan materiales para la poblacién trans, al tiempo que se esta construyendo una
linea de trabajo para hombres que tienen sexo con hombres. Ademas, cada afio participamos de la Marcha del Orgullo
LGTBIQ a fin de fortalecer el vinculo de la salud publica con este colectivo.

Asimismo, desde los equipos de Derechos Humanos y Apoyo a la Sociedad Civil se motorizan acuerdos de acciones
conjuntas, asi como la recepcién de demandas y denuncias de las redes de personas viviendo con VIH y otras



organizaciones de la sociedad con trabajo en VIH y sida. Por otro lado, regularmente se capacita y sensibiliza a otras areas
de gobierno para lograr una respuesta articulada ante situaciones de vulneracién de derechos y discriminacion vinculadas
al VIH.

Otra de las lineas de trabajo que se iniciaron en 2013 tiene que ver con la capacitacion y sensibilizacidn de periodistas. Los
medios de comunicacién son grandes formadores de opinidén y contribuyen a la conformacién de imaginarios que a veces
resultan estigmatizantes o discriminadores. En este sentido, desde el drea de Comunicacién se elabord una guia de
recomendaciones para el tratamiento periodistico de temas vinculados al VIH-sida que incluye utilizacién del lenguaje,
sugerencias para el tratamiento periodistico y guia de fuentes, entre otros temas.

Por otra parte, se comenzd un trabajo de articulacién con la Editora Nacional Braille y Libro Parlante del Ministerio de
Desarrollo Social, con el fin de comenzar un proceso de adecuacién y produccidon de contenidos para las personas con
discapacidad visual.

Como se puede apreciar, durante 2013 la Direccidn de Sida y ETS consolidé su trabajo y desarrollé nuevas lineas de accion
tendientes a disminuir las brechas que aln existen en algunas poblaciones y/o regiones del pais.

Plan Estratégico 2013/2017 de VIH-sida de la Argentina

En noviembre del aino 2012, con base en los resultados del estudio de monitoreo y evaluacién llevado adelante en todo el
pais para relevar la respuesta de los servicios de salud publicos en materia de prevencion, diagnéstico y atencién del VIH
(ver en este mismo Boletin), la DSyETS liderd el proceso de construccién del Plan Estratégico 2013/2017, acompafiado de
un plan de monitoreo y evaluacién con indicadores para cada una de las lineas pautadas.

La formulacidn del Plan Estratégico Nacional (PEN) demandd la convocatoria de una importante y diversa cantidad de
actores y la organizacion de espacios que facilitaran la comunicacidn e interaccién de los participantes. En esa senda, se
desarrolléd una plataforma virtual abierta a todos durante el proceso del plan y se organizaron distintos encuentros
presenciales programaticos e intersectoriales por cada regién del pais. Dada la diversidad de la realidad nacional, durante
los encuentros se validé el documento base del PEN teniendo en cuenta las realidades locales, se analizaron brechas
regionales y se definieron metas.

Para la formulacién del PEN, se convocé a referentes de las jurisdicciones provinciales, regiones sanitarias de la provincia
de Buenos Aires y municipios. Ademads, fueron invitadas organizaciones de la Sociedad Civil con fuerte representacion a
nivel nacional, provincial y municipal y otros referentes del Estado.

Asimismo, se procurd extender el debate a otras areas del Ministerio de Salud, como la Direccién Nacional de Maternidad
e Infancia, el Programa de Salud Sexual y Procreacidn Responsable, el Programa de Salud en Contextos de Encierro, la
Direccién de Epidemiologia, la Direccidon de Salud Comunitaria y el Programa Nacional de Salud Integral del Adolescente.

Ademas, se consulté con la Comisidon Nacional de Pensiones del Ministerio de Desarrollo Social, el Programa de Educacion
Sexual integral del Ministerio de Educacidon de la Nacion, el Ministerio de Trabajo, el Instituto Nacional contra la
Discriminacidn y la Secretaria de DDHH del Ministerio de Justicia y DDHH de la Nacidn.

También se realizaron intercambios con las Agencias Internacionales de Cooperacidn Técnica, como Onusida, OPS,
UNPFA, ONUDD, Unicefy PNUD.

El Plan Estratégico da continuidad y profundiza las lineas con las que se venia trabajando: facilitar el acceso a los recursos
preventivos, favorecer el acceso al diagndstico con asesoramiento, mejorar la calidad de atencién de las personas con VIH



y reducir el estigma y la discriminacién. Cada una de estas lineas supone un conjunto de actividades a desarrollar durante
los proximos cuatro afios y cuenta con indicadores para medir los progresos realizados. Para algunas de estas variables, al
contar con una linea de base, fue posible fijar metas para los afios 2015 y 2017, en tanto que otras han quedado
pendientes a la espera de poder construir la linea de base durante este afio.

La construccién de indicadores fue una tarea compleja, en la medida en que supusieron un proceso de reflexion de todos
los equipos —de la DSYETS y de las jurisdicciones— acerca de qué era posible medir y cdmo hacerlo. Cabe aclarar que
durante los talleres regionales cada jurisdiccion, en funcidn de su propia realidad, consensud metas locales.

A continuacién se presentan los indicadores del Plan de Monitoreo y Evaluacién (algunos de los cuales forman parte del
Plan Estratégico) que, para su organizacidn, prioriza alguna linea estratégica, aunque es claro que pueden servir para
monitorear varias lineas.

Acceso al diagndstico

Linea de base Meta 2015 Meta 2017
Tasa de mortalidad por sida par 33 3.0 28
100 mil habitantes
Parcentaje de personas con Total = 25% Taotal = 20% Total = 17%
diagnéstico tardio de infeccidn Hombres = 29% | Hombres = 26% | Hombres = 23%
par VIH Mujeres = 17% Mujeres = 15% | Mujeres =12%
Proporcién de la poblacidn de 15 A construir Metas a definir una vez que se
a 60 afios que realizd el test de construya la linea de base
VIH en el ultimo aifo y conoce el
resultado
Numero de Centros de 19 26 31
Prevencidn, Asesoramiento
y Testeo (CePAT) x 100 mil
habitantes

Reduccidn del estigma y la discriminacién

Linea de base Meta 2015 | Meta 2017

Proporcian de jurisdicciones gue cuentan A construir 50% B0%
con equipos sensibilizados/Acapacitados en
atencidn basada en un enfoque de DOHH

Proporcidn de jurisdicciones con servicio
de atencién legal instalado

A construir 50%

Proporcidn de organismos A construir 50%
gubernamentales que cuentan con

equipos capacitados en DDHH

Proporcién de usuarios satisfechos con & construir 50%
la respuesta cuando consultaron a la
DSyETS por situaciones de estigma o

discriminacidn




Reduccion de la transmisidn vertical

I YT T

Tasa de transmisidén perinatal del VIH
Porcentaje de embarazadas que B80% B5% 90%
realizaron el test de VIH durante el
control prenatal
Forcentaje de embarazadas con VIH que 22% Metas pendientes
recibieron ARV durante el embarazo de definicidn
Parcentaje de nifios/as con transmisidn A construir Metas a definir una vez
perinatal del VIH gue iniciaron que se construya la linea
tratamiento ARV antes del afio de vida de base
Paorcentaje de embarazadas testeadas A construir Metas a definir una vez
para sifilis durante el control prenatal que se construya la linea
de base
Tasa de incidencia de sifilis congénita 0.8 05 05
por mil nacidos vivos
Acceso a recursos preventivos
Linea de base Meta 2015 | Meta 2017

Tasa de infeccidn por VIH
(Tasa de diagndsticos de VIH
netificados)

Tatal = 12,4 x 100 mil
Warones = 173 x 100 mil
Mujeres = 9,1 x 100 mil

No se pueden definir
metas, ya que se trata
de diagndsticos, no de
incidencia de infecciones

Prevalencia de infeccidn por VIH
en grupos vulnerables

Hombres que tienen sexo
con hombres = 12%
Trans = 34%

Mujeres en situacion de
prostitucidn = 2%
Usuarios de drogas = 7%

No se pueden definir
metas, ya que un
aumento de la prevalencia
puede estar causado
tanto por incremento

de la incidencia como

por la reduccidn de la
martalidad

Preservativos distribuidos por
persona por la DSyETS entre el
grupo de 15 a 64 afios

142

38 46

Funtos fijos de distribucidn
de preservativos x 100 mil
habitantes

Paorcentaje de personas de entre
15 y 65 afos que utilizaron
preservativo en la dltima relacidn
sexual con una pareja ocasional

B1%

Se fijardn metas una vez
que se ajuste |a linea de
base




Calidad de atencién
I R T
63% 70% 75%

Porcentaje de personas con VIH

que sostienen el tratamiento
ARV por mds de 12 meses

Porcentaje de cobertura de
tratamiento ARV en las personas
diagnosticadas con VIH

T2%

75% 78%

Porcentaje de cobertura de
terapia ARV en el estimado de
personas con VIH que requieren
tratamiento

Porcentaje de personas con
VIH en tratamiento ARV con
esquemas de 14 2 y 3% linea

B linea = 63,1%
2 linea= 393%
Flinea= 21%

Metas pendientes de definicidn

Porcentaje de personas con VIH 20% 10% 5%
con esquemas de fratamiento
ARV no recomendados por la
DSyETS

Promedio de cargas virales por 17 19 20
personas con VIH por afo

Forcentaje de personas con VIH B0% B5% 0%
en fratamiento ARV con carga viral
indetectable (=< 50 copias/cc)

Indicadores de gestion

A continuacidn se describen los indicadores de gestion en relacidn con los gastos efectuados por la DSYETS en funcion de
sus cuatro ejes estratégicos>’.

Acceso a preservativos y geles lubricantes

La DSYETS compra y distribuye preservativos y geles lubricantes a todas las jurisdicciones del pais. En el jError! No
se encuentra el origen de la referencia. se observa que en el aflo 2013 se transfirieron por mes para su
distribucién un promedio de 4.161.294 preservativos, el triple que el promedio mensual del afo 2006. Los afios
2011 y 2012 registran una disminucidon debido a retrasos en las entregas de la licitacién internacional y la
aprobacion del INTI. Cabe aclarar que el valor del afio 2013 surge del promedio de la distribucién mensual enero-
septiembre y del estimado de octubre-diciembre.

22 . .
En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. del Anexo del Boletin N2 30 DSyETS accesible en

http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297cnt-2013-11-28 boletin-epidemiologico-30.pdf se detallan el gasto total y discriminado por
insumos y provincias.



http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000297cnt-2013-11-28_boletin-epidemiologico-30.pdf

Grafico 40. Promedio mensual de preservativos entregados por la DSyYETS por
afio de distribucién, Argentina (2006-2013)

4,161,294
3715774
2.486.823
2.279.781
1,377,038 1,397,706
712,565 762385
|
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Afa de distribucidn

La entrega de los insumos de prevencidn se realiza a través de puestos fijos, en eventos, talleres y/o campafias. A
septiembre de 2013, hay un total de 3.156 puestos fijos de entrega de preservativos en todo el pais, un 8,7% mas
que el afio anterior. El 68% de estos lugares esta concentrado en CABA (15%) y en las provincias de Buenos Aires
(38%), , Santa Fe (8%) y Cordoba (7%), como se aprecia en la jError! No se encuentra el origen de la referencia..

Tabla 21. Cantidad de bocas fijas de distribucién de preservativos por jurisdiccién (2011-2013)

Bocas de distribuciin al 30/09/2011 | Bocas de distribucién al 30/09/2012 | Bocas de distribucidn al 30/02/2013
Toai ce pat 288 | qooow) | 2904 | 0o00oW) | ame | (000%)
875

Buenos Aires (34,5%) 1043 (35.9%) 1.208 (38,3%)
CABA 41 (16,2%) 416 (14,3%) 467 (14,5%)
Catamarca (0,0%) - (0,0%) - (0,0%)
Chaeo a5 (1,8%) a4 (1,5%) 45 (14%)
Chubut 78 (3,1%) 95 (3,3%) 95 (3.0%)
Cérdoba 183 (7,2%) 224 (7,7%) 205 (7,1%)
Carrientes 15 (0,6%) 13 (0,4%) 16 (0,5%)
Entre Rios &7 (2,6%) 26 (3.3%) 107 (3.4%)
Formosa 42 (17%) 40 (1.4%) 40 (1.3%)
Jujuy 35 (1,4%) 35 (1,29) % (1,1%)
La Pampa £l (2,4%) &0 (21%) £l (19%)
La Ricja 2 (L0%) 25 (09%) 28 (0.9%)
Mendeoza 17 (07%) 16 (0.6%) 17 (0,5%)
Misiones 9 (0,4%) 8 (0,3%) 10 (0,3%)
Meugquén 32 (L3%) a1 (1.1%) 32 (L0%)
Rio Negro 22 (0.8%) 56 (19%) 56 (LB%)
Salta 37 (1,5%) 68 (2,3%) 71 (2,2%)
San Juan a6 (15%) 45 (1.5%) a6 (L5%)
San Luis 26 (10%) &4 (2,2%) 64 (2.0%)
Santa Cruz 100 (3.9%) 108 (37%) 109 (3,5%)
Santa Fe 239 (9.4%) 27 (8.2%) 240 (7,6%)
Santiago del Estero 9 (0,4%) 13 (0,4%) 16 (0,5%)
Tierra del Fuego 3 (1,2%) 40 (1,4%) a0 (1,3%)
Tucumén 128 (5,1%) 127 (4,4%) 128 (4,1%)

En la iError! No se encuentra el origen de la referencia. se observa cémo se distribuyen los puestos fijos dentro
de la provincia de Buenos Aires. Las regiones sanitarias V, VI y VIl concentran el 62% del total. Al sumar la regién
XIl, la cuarta que conforma el GBA, esta proporcién asciende al 73%.



Tabla 22. Cantidad y porcentaje

de bocas fijas de distribucién de
preservativos segin Regidn Sanitaria de
la provincia de Buenos Aires (2013)

Total Buenos Aires

Region Sanitaria | 121 10,0%
Regicn Sanitaria Il 1 0,1%
Regién Sanitaria 11| 40 3,3%
Regién Sanitaria IV 23 1,9%
Regién Sanitaria V 265 21,9%
Regién Sanitaria VI 236 19,5%
Regidn Sanitaria VI 240 19,9%
Regidn Sanitaria VI 13 1,1%
Regidn Sanitaria IX 4 0,3%
Regidn Sanitaria X 6 0,5%
Regidn Sanitaria X| 130 10,8%
Regidn Sanitaria XI| 129 10,7%

Acceso al diagnéstico

Durante 2012, la DSYETS compré y distribuyd a las jurisdicciones del pais distintos reactivos para el diagndstico de
VIH, ITS y hepatitis virales. Para determinaciones de VIH e ITS se gastd un total de $25.512.572,59 y para
determinaciones de hepatitis virales, $2.446.063 (jError! No se encuentra el origen de la referencia. y jError! No
se encuentra el origen de la referencia.).

Tabla 23. Reactivos para diagnéstico comprados y distribuidos por la DSyETS durante el afio 2012, Argentina

Total de
determinaciones

Aglutinacion |  Elisa Thayer VDRL Western-
de

Martin Blot
particulas Unidades Pesos
Total del pais 600,000 | 600.000 12.000 | 1323000 | 9.054 2.731L.479
Buenos Aires 101.200 108 288 5000 1.260 339,000 2799 594.422 | $4B80.50478
CABA 0 0 0 0 0 0 1500 1.500 $2010900
Catamarca 25.100 17.280 1.000 0 11750 108 2,500 57738 |  $807.24851
Chaco 21700 41376 2000 900 56 750 144 6700 | 128570 | $1208.25767
Chubut 13.300 9,600 700 600 23,250 144 3.075 50669 |  $495.47858
Cérdoba 30,000 48096 3000 1140 51.000 693 13575 147504 | $1711646,32
Corrientes 27300 17280 1100 300 41500 342 5.100 92422 | $55402198
Entre Rios 20000 9024 800 300 31750 153 4.800 66.827 |  $634.44450
Fermosa 17700 18.624 1.300 600 51000 162 335 92711 $7R 5T




Tabla 23 (continuacién). Reactivos para diagndstico comprados y distribuidos por la DSyETS durante el afio 2012, Argentina

Aghutinacién HBisa Confirmatorio | Thayer VDRL Western- Tests Total de
de de sifilis Martin Blot riapidos determinaciones
particulas (TPHA) VIH 42
Jujuy 18600 14688 1300 540 49.500 70 3.325 BB223 | $71620580
La Rioja 25.300 20736 800 0 32.250 126 2.325 B1537 | $86733082
Mendoza 11.300 5.472 1100 300 18.250 216 5.825 42463 $447.464,09
Misiones 3900 35808 1300 540 54000 216 5725 137489 | $1456.904.87
Neuguén 26800 19.200 1100 300 65.250 432 2625 15807 496773929
Rio Negro 16900 8928 1100 540 49500 144 3425 80.537 $564.215851
Salta 26800 40992 1300 300 73500 414 7.250 158,656 $141728406
San Juan 25800 17856 1000 300 349750 144 5675 90.525 $890.633 84
San Luis 18.300 9.600 1000 300 16000 108 3.325 48 633 $570023 04
Santa Cruz 13.000 12096 1000 300 13750 126 3125 43.397 451973243
Santa Fe 45100 78.240 3500 1140 170,500 693 13.450 312623 | $247387570
Santiago del Esters 25000 22,080 800 300 28.250 80 4.800 81320 $910522,24
Tierra del Fuege £.300 4.320 800 300 14750 182 2.550 30982 $310.23374
Tucurman 20.200 28.224 1200 600 43000 568 7.600 101.382 | $L0B147289
Ministerio de Salud* 10.200 7.008 1500 240 22,500 612 2850 45,510 $524,535,83

(*) INBIRS, SPF, ANLIS, INE Mar del Plata y Hospital Posadas.




Tabla 24. Reactivos para diagnéstico de hepatitis virales comprados y
distribuidos por la DSYETS, Argentina (2012)

Hisa
antiHCV | HBsAg | antiHBc | antiHAVY
- IgM

Total del pais

Buenos Aires 5376 | 35424 | 5376 1056 1056 48288 | $B137Z7
CABA 0 0 a a 0 o %0
Catamarca 288 3072 288 96 96 3840 $47.015
Chaca 288 3360 288 36 36 4128 | 350125
Chubut 288 3072 288 96 96 3840 $47.015
Cardoba 864 8832 768 334 384 11232 | $13B889
Corrientes 288 1.360 288 96 96 4128 | 850125
Entre Rios 960 6.336 960 288 288 8832 113373
Formaosa 84 2880 384 96 96 3840 | $48373
Jujuy 384 2976 288 96 96 3840 $47.860
La Pampa 384 2304 384 192 192 3456 %45 694
La Ricja 288 3380 288 96 96 4128 550125
Mendaza 1056 8.352 BE4 288 288 10.848 | 5135477
Misiones 288 3.380 288 96 96 4128 550125
Meugquén 288 3456 384 96 96 4.320 $52713
Rio Negro 576 4704 576 1% 192 6.240 $73.478
Salta 960 6.336 960 314 314 9024 | 816915
San Juan 480 3840 480 El3 El3 4992 $62.173
San Luis 576 4224 576 96 96 556 69763
Santa Cruz 576 4.224 576 192 192 5760 | S$73294
Santa Fe 2208 14.582 1632 768 768 19968 | $265.569
Santiago del Estero 288 2880 288 a6 a6 3648 | 54494
Tieradel Fuego 288 2880 288 946 946 1648 544 5941
Tucuman 672 5.664 672 152 192 7382 $92278
Ministerio de Salud* 1632 4128 | 1632 314 384 8160 | $117092

(") INBIRS, SPF, ANLIS, INE Mar del Plata, Hospital de Clinicas y Hospital Posadas.

El acceso al diagndstico de VIH con asesoramiento es un eje estratégico de la DSyYETS y, en esa senda, una de las
lineas de trabajo es la creacién de Centros de Prevencién, Asesoramiento y Testeo (CePAT). En la jError! No se
encuentra el origen de la referencia. se puede observar la cantidad de CePATs activos a julio de 2013 por
jurisdiccion. El 51% estd ubicado en la provincia de Buenos Aires, seguido por Entre Rios, con el 7,1%.



Tabla 25. Cantidad y porcentaje de
CePAT por jurisdiccion (Julio de 2013)

CePAT
Total del pais 575 100,0%
Buenos Aires 293 51,08
CABA 23 4,0%
Catamarca 7 12%
Chaco 13 23%
Chubut 5 059
Cérdoba a5 4,3%|
Corrientes 12 21%
Entre Rios 41 T1%
Farmasa & 1.0%
Jujuy 20 35%
La Pampa 8 1.49%
La Rigja 3 DE%
Merdaza 10 17%
Misiones 1 19%
Meuquén 4 07%
Rio Negro 5 09%
Salta kS 14%
San Juan 14 2.4%
San Luis 15 2 6%
Santa Cruz '3 1,0%
Santa Fe 18 31%
Sartiago del Estero il 37%
Tierra del Fuego 1 02%
Tucuman 6 1,08

Acceso a los estudios de seguimiento

Durante el aio 2012, la DSYETS compré y entregd reactivos para estudios de seguimiento de VIH y hepatitis virales
por un total de $10.937.930,54. Para el detalle por jurisdiccidn, véase la jError! No se encuentra el origen de la
referencia..



Tabla 26. Reactivos para estudios de seguimiento de VIH y hepatitis virales comprados y distribuidos por la DSyETS,
Argentina (2012)

Carga Viral Carga Viral Genotipo Carga Viral Test de CDA/CDB | Total en pesos
VHB VHC VHC VIH resistencia
Total del pais 216 432 480 34.020 1290 54.600 $10.937930,54
28 11

Buenos Aires* 20 9713 347 17425 $3.183716 86
CABA 119 216 200 9,051 496 8003 $2.524.061,24
Catamarca 0 0 0 150 10 22 $46.22568
Chaco 0 0 0 307 23 753 $131 748,60
Chubut 0 0 0 ] ] 0 30
Cérdoba 48 122 a4 2815 11 §484 $1.484.402 59
Corrientes 0 0 3 796 22 1,040 $202.83541
Entre Rios 0 0 6 488 31 1231 $210.908,52
Formaosa 0 0 0 154 0 170 $30.847.47
Jujuy 6 21 12 391 10 562 $130772.71
LaPampa 4 4 6 3% 0 267 $64.946,60
La Rioja 0 0 0 199 0 332 $51778 88
Mendoza ] 0 0 1,061 12 1136 $222788 13
Misiones 6 3 2 143 ] 1,031 $146 74172
Meuguén 0 0 0 488 u 831 $142.395,36
Rio Negro i} 3 2 358 12 883 $145.398 87
Salta 4 0 6 1,076 il 1,459 $266.030,59
San Juan 0 5 0 458 g 429 $95.246 57
San Luis 0 2 0 314 12 287 $70.47274
Santa Cruz 0 0 0 B84 Q 400 $50.945 52
Santa Fe 0 24 30 2,555 72 5198 $390.417,85
Santiago del Esters 0 2 3 253 ] 301 $75.324.41
Tiera del Fuego ] 0 0 72 g 164 $33.141 84
Tucuman 0 0 0 784 u 1138 $198 632,62
Ministerio de Salud* ] 10 5 1,838 55 2765 $51914976

(") Incluye al SPB
(**) INBIRS, SPF, ANLIS, INE Mar del Plata y Hospital Posadas

En el andlisis de los datos, se debe considerar que las jurisdicciones pueden derivar la realizacidon de estudios a
algun laboratorio de referencia que se encuentre en otra provincia. Por este motivo, en la jError! No se encuentra
el origen de la referencia. se observa que no se entregaron reactivos a algunas jurisdicciones.

Acceso a los tratamientos antirretrovirales y a la leche de inicio

La DSYETS compra y distribuye ARV, medicamentos para enfermedades oportunistas y leche de inicio a las
distintas jurisdicciones del pais, a hospitales nacionales y a los servicios penitenciarios federal y bonaerense. Estas
compras constituyen el mayor gasto del presupuesto, que para el afio 2012 fue de $385.093.371. El 95% del total
corresponde a fdrmacos antirretrovirales y el 5% a medicacion para enfermedades oportunistas, hepatitis virales y
a leches de inicio. Con respecto a 2011, se observa un incremento del 15% debido a un aumento de precios y a la
incorporacién de nuevos pacientes bajo tratamiento.

Con la informacién estimada de la cantidad de pacientes en tratamiento durante 2012, se calculd el gasto
promedio persona/afio de cada jurisdiccion. Las diferencias que se observan por provincias corresponden a la



cantidad de personas empadronadas y al esquema de tratamiento que utilizan (jError! No se encuentra el origen
de la referencia.).

Tabla 27. Gasto por jurisdiccién y promedio por persona por jurisdiccién (2012)

Gasto en pesos Gasfto por paciente/afio
Total del pais $385.018.808,80 $10.909,65

Buenos Aires $106 24959751 $11.514,68
CABA $146.370.433 59 $12.546,24
Catamarca $954.955,02 $6.728,35
Chaco $2702.557.23 $8.07964
Chubut $3.407.488 52 $7.804.96
Cérdoba $18.280,536.96 $6.61545
Corrientes $4.287.016,95 $9708,80
Entre Rios $6.858.303,80 $1068954
Formosa $1.07077753 $7.544,41
Jujuy $2 997.826,57 $7.493 .44
La Pampa $663180,04 $4.756,02
La Rigja $1.539.548,81 $9.972 46
Mendoza $7174.864,31 $790166
Misicnes $303L178,42 $6.890,61
Neuquén $4266.384,33 $7969.34
Rio Negro $2166.230,17 $6.319.41
Salta $4.840 £9590 $6.45852
San Juan $2766.108,21 $8.501,68
San Luis $1.446.293 14 $5.56716
Santa Cruz $938706 84 $5.543098
Santa Fe $33.375465,20 $12.155,81
Santiago del Estero $3.365.247.40 $10.754,68
Tierra del fuego $676.323 85 $6.847.46
Tucumsn $5751.62964 $9.364.42
Hospital de Clinicas $3.205.384,49 $12 260,07
Hospital Garrahan $3.834.277,56 $12.385,02
Hospital Posadas $8.413.160 48 $10.218,08
Servicio Penitenciaric Boraerense $2.87229571 $7120,57
Servicic Penitenciario Federal $150241562 $4.28043

En la Tabla 27 se puede observar que el mayor porcentaje del gasto corresponde a CABA y a la provincia de
Buenos Aires, seguidas por Santa Fe y Cérdoba.

En tanto, el Grafico 41 muestra cémo se distribuye el gasto de medicamentos y leche de inicio: CABA y Buenos
Aires juntas superan el 65% del total.



Grafico 41. Porcentaje del gasto en medicamentos y leche de inicio por jurisdiccion, Argentina (2012)
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Al desagregar el gasto atribuible a la provincia de Buenos Aires en sus regiones sanitarias, se observa que las
regiones VI (26,11%) y V (24,84%) superan el 50% del total (Grafico 42).

Grafico 42. Porcentaje del gasto en medicamentos y leche de inicio entre las
Regiones Sanitarias de la provincia de Buenos Aires (2012)
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A partir de 2011 se comenzé a desarrollar e implementar un nuevo sistema informatico (SVIH), que tiene como
finalidad el monitoreo de las personas con VIH asistidas por el sistema publico de salud. A partir de julio de 2013,
todas las jurisdicciones del pais ya habian comenzado a trabajar con este sistema, que implica la carga de la
informacién de tratamientos de pacientes y el registro de los cambios, inicios y abandonos de tratamientos en
forma mensual. En la Tabla 28 se puede observar que hay 42.520 pacientes registrados en la base de datos y que
este nimero supera en un 17% a las personas que se estiman en tratamiento. Esta diferencia se debe,
principalmente, al alta de nuevos pacientes al sistema y a que algunas jurisdicciones no han actualizado los datos
de baja de personas (por abandono del tratamiento, fallecimiento o ingreso al sistema de obra social o de

medicina privada).



Tabla 28. Cantidad de personas incorporadas al SVIH que reciben ARV de la
DSyETS y personas estimadas en tratamiento, Argentina (2012)

Cantidad de pacientes en Pacientes en TAR
TAR incorporados al SVIH | estimados por la DSyETS
Total del pais 35904
Buenos Alres 10.835 B.oa3
CABA 14056 11666
Catamarca 171 142
Chaco 403 334
Chubut 526 437
Cérdoba 3.331 2765
Corrientes 532 442
Entre Rios 773 642
Foermosa 171 142
Hospital de Clinicas 315 261
Hospital Garrahan £y 310
Hospital Posadas o952 823
Jujuy 482 400
La Pampa 168 139
La Rioja 186 154
Mendoza 1084 908
Misiones 530 440
MNeuquén 645 535
Rio Negro 413 343
Salta 903 749
San Juan 392 325
Zan Luis 33 260
Santiago del Estero 77 313
Semvicio Penitenciario Bonaerense 486 403
Semvicio Penitenciario Federal 422 350
Santa Cruz 204 169
Sarta Fe 3308 2746
Tierra del Fuego 119 a9
Tucuman 740 614

Se espera que con la incorporacion de la funcionalidad de entrega de medicamentos al SVIH las personas en
tratamiento puedan ser actualizadas automaticamente y asi, por ejemplo, queden inactivos aquellos pacientes
gue no registren un retiro de medicacién durante los ultimos tres meses.



IV. Mejores practicas

En forma sintética se presentan las practicas mas relevantes de los ultimos dos afos:

-Ley de identidad de género 2012.

-Diversificacién de las estrategias de promocidn y acceso al testeo.

-Actualizacién de los algoritmos diagndsticos.

-Planificacidn Estratégica 2013/2017 (mas detalle al final de esta seccion).

-Estudio de la respuesta preventivo-asistencial con participacidon de programas de SIDA jurisdiccionales.
-Lanzamiento de una campafia de comunicacion “Elegi saber”, como marca que utilizara el Estado y la Sociedad Civil.
-Ampliacion de la red de distribucidn de recursos preventivos, por fuera del sistema de salud.
-Implementacion del programa de control de calidad en los laboratorios para el diagndstico de VIH.
-Publicacion de una recomendacién para el uso de test rapidos para VIH.

-Conformacién de un equipo de monitoreo y acompafiamiento para los programas jurisdiccionales de SIDA.
-Desarrollo de materiales de comunicacién en sistema Braille.

-Constitucidn de un area de Derechos Humanos y apoyo a la Sociedad Civil, dentro de la DSyETS.

-Diagnéstico de la situacion del VIH Sida en las fronteras, en conjunto con Brasil y Uruguay.

Planeamiento Estratégico 2013/2017 de VIH Sida de la Argentina

En noviembre del afio 2012, con base en los resultados del estudio de monitoreo y evaluacién llevado adelante en todo
el pais para relevar la respuesta de los servicios de salud publicos en materia de prevencién, diagndstico y atencion del

VIH (ver en este mismo Boletin), la DSyETS lideré el proceso de construccion del Plan Estratégico 2013/2017,

acompafiado de un plan de monitoreo y evaluacién con indicadores para cada una de las lineas pautadas.

La formulacién del Plan Estratégico Nacional (PEN) demandd la convocatoria de una importante y diversa cantidad de

actores y la organizacion de espacios que facilitaran la comunicaciéon e interaccidn de los participantes. En esa senda, se

desarrollé una plataforma virtual abierta a todos durante el proceso del plan y se organizaron distintos encuentros

presenciales programaticos e intersectoriales por cada regiéon del pais. Dada la diversidad de la realidad nacional,

durante los encuentros se validé el documento base del PEN teniendo en cuenta las realidades locales, se analizaron

brechas regionales y se definieron metas.



Para la formulacién del PEN, se convoco a referentes de las jurisdicciones provinciales, regiones sanitarias de la provincia
de Buenos Aires y municipios. Ademas, fueron invitadas Organizaciones de la Sociedad Civil con fuerte representacién a
nivel nacional, provincial y municipal y otros referentes del Estado.

Asimismo, se procurd extender el debate a otras areas del Ministerio de Salud, como la Direccién Nacional de
Maternidad e Infancia, el Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable, el Programa de Salud en Contextos de
Encierro, la Direccién de Epidemiologia, la Direccidon de Salud Comunitaria y el Programa Nacional de Salud Integral del
Adolescente.

Ademas, se consulté con la Comisidn Nacional de Pensiones del Ministerio de Desarrollo Social, el Programa de
Educacion Sexual integral del Ministerio de Educacidn de la Nacidn, el Ministerio de Trabajo, el Instituto Nacional contra
la Discriminacion y la Secretaria de DDHH del Ministerio de Justicia y DDHH de la Nacidn.

También se realizaron intercambios con las Agencias Internacionales de Cooperacién Técnica, como Onusida, OPS,
Unpfa, Onudd, Unicef y PNUD.

El Plan Estratégico da continuidad y profundiza las lineas con las que se venia trabajando: facilitar el acceso a los
recursos preventivos, favorecer el acceso al diagndstico con asesoramiento, mejorar la calidad de atencion de las
personas con VIH y reducir el estigma y la discriminacidn. Cada una de estas lineas supone un conjunto de actividades a
desarrollar durante los préximos cuatro anos y cuenta con indicadores para medir los progresos realizados. Para algunas
de estas variables, al contar con una linea de base, fue posible fijar metas para los afios 2015 y 2017, en tanto que otras
han quedado pendientes a la espera de poder construir la linea de base durante este afio.

La construccion de indicadores fue una tarea compleja, en la medida en que supusieron un proceso de reflexion de
todos los equipos —de la DSYETS y de las jurisdicciones— acerca de qué era posible medir y cdmo hacerlo. Cabe aclarar
que durante los talleres regionales cada jurisdiccion, en funcién de su propia realidad, consensué metas locales.

A continuacidn se presentan los indicadores del Plan de Monitoreo y Evaluacién (algunos de los cuales forman parte del
Plan Estratégico) que, para su organizacién, prioriza alguna linea estratégica, aunque es claro que pueden servir para
monitorear varias lineas.

Acceso al diagndstico

| Linea de base | [P | Meta 2017
Tasa de mortalidad por sida por 3.3 30 29
300 mil habitantes
Fomentaje de personas oon Total = 25% Total = 20% Total = 17%
diagndstico tardio de infeccidn Hombires = 20% | Hombres = 26% | Hombres = 23%
por WIH Mujeres = 17% Mujeres = I5% | Mujeres =12%
Proporcién de |a poblacin oe 15 A construir Metas a definir una vez que e
260 ahos que realizd o test de construya |2 linea de base
WIH an el ditimo afo ¥ conoce &
resultado

a 26 3

y Testen (CaPAT) x 100 mil
nabitantes

Reduccidn del estigma y la discriminacidn

Linea de base | Meta 2005 | Meta 2017

Froporckin de jurisd colones que cuentan A construir 50% B0%
oo equips sensibil izadeadapacitades en
aencitn basada an un enfoque g DOHH

Frogos de jursdicciones con servicio A oonstruir 50% B0%

ge atencitn legal instalado

Proporcién de onganismos A construir 50% B0%
gubemamentales que cuentan con
equipe capacitados en DDHH

Proporcién de usuarkos satisfechos con A oonstruir 50%: B0%
la respuesta cuando consuttaron a la
DSyE TS por situsciones de estigma o

i serini nac ikbn




Reduccidn de la transmisidn vertical

I N LT T
5% I 0

Tesa de tranamision perinatal del VIH

Porcentaje de embarazadas que B0% £5% 0%

realizaron el test de VIH durante el

control prenatal

Porncentaje de embarazadas con WIH que B Metas pendientes

recibleron ARV durante el embarazo de definlcidn

Poreentaje de nifoa/ss con transmisiin A conatruir Metas 2 definir una vez

perinatal del VIH que iniciaron que se construys |2 linea

tratamiento ARV antes del aho de vida e hase

Porcentaje de embarazadas testeadas A constnir Metas a definir una vez

|para sifilis durante el control prenatal que se construya 12 linea
de base

Tasa de incidencia de sifilis congénita [iF:] o5 o5

por mil nacidos vivos

Acceso a recursos preventivos

de bese Meta 2015 | Meta 2017

Taza de infecciin por VIH
{Taza de diagndsticos de VIH
meotificados)

Total =124 x 100 mil
Varones = 17,3 x 100 mil
Mujeres = 91 x 100 mil

Mo se pueden definir
metas, ya que se trata
de di agndsticos, no de
incidencia de infecciones

Prevalencia de infeccidn por VIH
en grupos vulnerables

Hombres gue tienen sexa
con hombres = 12%
Trans = 34%

Mujeres en 5 ibuacidn de
prostituckdn = 2%
Usuarnios de drogas = 7%

Mo se pueden definir
l"'IEtaS,}E que un
aumento de la prevalencia
plede estar causado
tanto por incremento

de la incidencia como
por la reduceidn de la
martalidad

Preservativos distribuldos por
pemona por la DSyETS entre o
grups de 152 64 afos

142

EE] 45

Puntos fijos de distribucién
de preservatives x 100 mil
habitantes

Porcentaje de personss de entre
15 y 65 afos que utilizann
jpreservativo en la diima relacidn
sewual con una paneja ocasional

BP%

Se fijardn metas wna vez
que s ajuste la lines de
base

Calidad de atencién

Forcentaje de personas con VIH
que sostiensn & tratamiento
ARV por mas de 1F meses

Linea de base

Meta 2015
T0%

Meta 2007
T5%

Forcentaje de cobertura de
tratamiento ARV en las personas
dizgnosticadas con VIH

]

Forcentaje de cobertura de
terapla ARV en 2l estimado de

personas oon VIH que requlensn
tratamiento

6%

655

0%

Fomcentaje de permonas con
WIH en tratamiento ARV con
esquemas de P, 2y 3 linea

P linea = 63,15
2 linea = 39,3%
3 linea = 21%

Metas pendientes de definicidn

Forcentaje de personas con VIH

20%

Fromedio de cangas virales por
personas con ¥IH por afo

17

20

Forcentale de personas con VIH
en tratamibento ARV oon canga viral
indetectabile (< 50 coplasdte)

ol

a5%
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V. Principales problemas y medidas correctoras

Gran parte de los problemas han sido analizados dentro del marco del proceso que tuvo lugar para el Plan Estratégico.
En este proceso se trabajé en funcidn de los 4 ejes para los cuales se identificaron problemas y se definieron lineas
estratégicas y acciones, teniendo en cuenta que estas acciones recién estdn comenzando a implementarse, aunque ya
marcan las tendencias sobre las cuales se brindaran las soluciones en el futuro cercano’.

Consideraciones gue surgen de la investigacidon sobre evaluacion y monitoreo de la respuesta del sistema publico de

salud para el VIH, ITS v hepatitis.

La investigacion realizada desde la DSyETS para la Evaluacién y monitoreo del estado actual de la respuesta preventiva y
asistencial al VIH-sida, ITS y hepatitis en la Republica Argentina muestra algunas tendencias a considerar en la
identificacion de brechas que deben eliminarse o disminuirse en los préximos cinco afios. Participaron los jefes de
programa de VIH-sida de las 24 provincias, 10 regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires y 18 municipios.
Ademas se entrevistaron referentes de 191 hospitales y 348 centros de salud.

Segun la percepcién que tienen los jefes de programas jurisdiccionales, sobre el acceso a los insumos de prevencion, al
diagnéstico y a la atencién de PVV, comparando los afios 2008 con el 2011, el 90% considera que la situacién actual es
mejor que la de afios anteriores. Esta opinidon se fundamenta en que, en la actualidad, se cuenta con mayor cantidad de
RRHH capacitados y especializados; mayor cantidad y mejor distribucion de insumos preventivos, medicamentos y
reactivos; aumento vy diversificacién de actividades para la promocidn del testeo; eliminacion de turnos, especialmente
para las embarazadas; atencién descentralizada y en mayor cantidad de lugares.

Otro dato significativo de la respuesta al VIH-sida y las ITS es que, ademas de la cobertura realizada por la DSyETS en
medicamentos, reactivos e insumos de prevencion en todo el pais; se observa un mayor compromiso de jurisdicciones y
efectores en la disponibilidad de presupuesto para la compra de insumos de prevencion y diagndstico.

Todas las jurisdicciones reconocen haber recibido materiales de comunicacién sobre VIH provistos por la DSyETS y la
gran mayoria también habia recibido materiales sobre ITS. Sin embargo, existe una necesidad sentida por los jefes
jurisdiccionales de contar con materiales comunicacionales referidos a las hepatitis y algunos materiales sobre VIH e ITS
para poblaciones particulares (adolescentes, pueblos originarios y migrantes de paises limitrofes).

Con respecto al diagndstico, mas del 86% (45) de los programas jurisdiccionales informaron que durante el afio 2011
desarrollaron alguna estrategia para promover el testeo de VIH. Solo 6 jurisdicciones no tuvieron estrategias durante ese
afio.

El 92,3% (48) refirié haber tenido en su jurisdiccidn lugares que facilitaban el testeo de VIH. Estos funcionaban, en su
mayoria, en hospitales, centros de salud, CEPAT y centros especializados, y en menor medida en OSC, municipalidades,
sindicatos, universidades, laboratorios moviles, entre otros. El 69% (36) de los programas acompaiié o monitored estos
lugares. Los referentes de los programas informaron que en algunos de estos lugares, ademas de facilitar el test de VIH,
el 75% también lo hacen para sifilis (36) y el 44% para hepatitis (21) y C (21).

1
Ver http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000324cnt-2014-01 plan-estrategico-2013.pdf



http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000324cnt-2014-01_plan-estrategico-2013.pdf

El 61,5% (214) de los centros de salud consultados realizaron actividades de promocién del andlisis en la comunidad.

En el 47% de los 191 hospitales y el 24% de los 340 centros de salud que manifestaron ofrecer el test de VIH se
mencioné que durante el 2011 funciond un equipo de asesoramiento de pre y post test. Patagonia, Centro y AMBA son
las regiones con mayor presencia de equipos en hospitales. NOA, NEA y Patagonia son las regiones donde existian
menor cantidad de centros de salud con equipos de asesoramiento.

En todas las jurisdicciones existen hospitales que son referencia de otros efectores para la realizacién de pruebas de
diagndstico y seguimiento, asi como para la atencién de PVV. La pauta mas frecuente es derivar a las personas (en
algunos casos derivan personas o muestras, segun el tipo de prueba) y solo en un 19% de los hospitales reconocieron
enviar las muestras.

El horario de extracciones y la existencia de demoras en los turnos constituye una barrera en el acceso al diagndstico de
VIH. En el 76% de los hospitales el Unico horario posible de extraccién de sangre es durante la mafiana. Solo en 13
hospitales (distribuidos en las regiones de Buenos Aires, Cuyo, Centro y Patagonia) se han implementado horarios
extendidos que incluyen manana, tarde y noche para facilitar el acceso de la poblacién. En el 57,6% de los hospitales y el
62% de los centros de salud se otorgan turnos para las pruebas de VIH.

Todos los hospitales que atienden a mujeres embarazadas ofrecen el test de VIH a las mujeres, sin embargo, la mayoria
(71%) solo ofrece el test a la pareja cuando la mujer resulta positiva. El 47% de los hospitales y el 38% de los centros de
salud tienen circuito diferenciado para el acceso de la mujer embarazada al diagndéstico de VIH, la estrategia mas
implementada es que accedan sin turno.

El horario reducido, la existencia de turnos o requisitos administrativos y la derivacion de personas generan barreras a la
accesibilidad y producen oportunidades perdidas para el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno.

Si bien los datos obtenidos indican avances importantes por la presencia del Estado, en la respuesta a la epidemia de VIH
subsisten brechas en el marco de un campo de desigualdades de oferta, segun regidén del pais, en problematicas varias,
entre las mds importantes:

a) de logistica, almacenamiento y distribucion de insumos preventivos;

b) de acceso al diagnéstico y tratamiento;

c) de atencién accesible a la poblacién;

d) de carencia de RRHH especializados para la respuesta integral al VIH, las ITS y las hepatitis;

e) de demoras en el proceso de diagnostico;

f) de oportunidades perdidas y deserciones en las distintas etapas de prevencion, diagndstico, atencion y seguimiento y

g) de notificaciones tardias y subnotificaciones.

El estigma y la discriminacidon persisten en distintos niveles y se observan en el incumplimiento de normas y
recomendaciones para la prevencién, atencidn y diagndstico del VIH, como asi también de la legislacién que protege la
identidad de género. Desde el punto de vista epidemioldgico, se consideran que las personas que se encuentran en un
contexto de mayor vulnerabilidad de contraer VIH e ITS son las que pertenecen a las poblaciones de trans, hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), usuarios de drogas (UD) y trabajadoras sexuales o mujeres en situacién de prostitucion.
La condicion de pobreza incrementa la vulnerabilidad.



Ejes, problemas, lineas estratégicas y acciones

A continuacion se presentan los cuadros de problemas, organizados por cada eje, y posteriormente, las acciones
presentes y futuras que vendran a modificar la situacidon problematica diagnosticada.

Ejes Problemas Lineas Estratégicas
|. Acceso ala informaciény  + Se mantiene la incidencia de infecciones de VIH e ITS. = |Integracion de la res-
alas recursas necesarias puesta preventiva del

+ Debilidad en el nivel de desarrallo y capacidades de algu-
nas programas jurisdiccionales para la gestion y distribu-
cidn de las recursos de prevencidn.

para pravanic la transmi-
sidn del VIH, las hepatitis
virales y atras ITS

VIH, ITS y hepatitis vira-
les de los distintos acta-
res de la gestidn pablica
+ Dificultades derivadas de |a falta de estabilidad y conti- y de la sociedad civil con

nuidad en los cargos de jefes/as y equipas. énfasis en las institucia-
nes educativas y en los
programas de educacidn
sexual integral.

+ Dificultades en el acceso de la poblacidn a los insumos
para la prevencian del VIH, sffilis y hepatitis virales (pre-
servalivas y materiales comunicacionales).

* Compromisa insuficiente en los servicios de salud por el
abastecimiento de recursas de prevencidn para al conjun-
ta de la pablacidn.

= Fortalecimiento de |as
capacidades de produc-
cidny de gestion de los

* Informacidn insuficiente sobre el conocimienta que tiene distintes actares invalu-
la pablacidn con respecto al wo/acoesa al preservativa y cradas en |a respuesta.
a la informacion preventiva.

* Mecesidad de recoger de modo sisterndtico y regular in-
farmacidn epidemioldgica de VIH en la pablacidn general
¥ &n grupas vulnerables, as/ comao de |a respuesta a la
epidemia.

» Escasa informacidn y subregistros epidemiolégicos de las
ITS, en la poblacidn en general y en grupos vulnerables.

« Aumencia de irfarmacidn con raspecta a la situacidn epi-
demioldgica de |as hepatitis cronicas por VHE y VHC. « Estimular la comunica-

cidn integral y sosteni-

da en el iempa en la

* Cobertura insuficiente de vacunacidn para VHB, en pobla-

ciones claves. -
poblacidn general y en
« Debilidad en las capacidades técnicas y financieras de les grupos vulnerables,
las OSC para sostener actividades de prevencidn en los desde una perspectia
niveles lacales. de DD'HH y na

+ Escasa vigilancia epidemiolégica respecto de LD, discriminacidn.

+ Escasas iniciativas del sistema sanitario orientadas a
reducir los dafias de los UD.

= Fortalecer la capacidad
de praduccidn de infar-
macidn estratégica, para
majorar la respueda
al VIH, hepatitis virales
e [T5.



Acciones

« Pramower al trabajo articulado entre programas jurisdiccionales de VIH, referentes de atras sectares y OSC, para
disminuir la incidencia de VIH y mejorar |a respuesta a la epidemia.

* |nstalar expendedores de preserativos masculings y materiales de comunicacion en los distintos servicios de salud,
an dependencias estatales, en espacios comunitarios y en aquellos lugares donde circulan grupos afectados duranta
las 24 horas.

= Fortalecer la articulacién con el PRONACER para incrementar la cobertura de vacunacidn para VHB, en |la poblacidn gene-
ral y en grupos con vulnerabilidad incrementada a las hepatitis virales.

= Acompafiar el monitorea del cumplimiento de la vacunacidn para VHB, segin normas vigentes.

= |dentificar y ampliar el universo de actores para la respuesta preventiva al VIH, las ITS y las hepatitis virales.

« Apoyar y asesarar a |los equipas jurisdiccionales acerca de la gestidn y distribucidn de las recursos prevertivos.

» Creacidn de programas informaticos para la generacidn de informacidn confiable sobre insumas de prevencidn (ademas
de medicamentos y reactivas).

« Difundir exparencias exitosas sobm la prevencidn del VIH y promocian dal testea.

Eliminar las requisitas que limitan al libre accesa al presenativa.

Estimular la participacidn de las OSC y redes para garantizar el suministro y reposicion de insumos de prevencidn.

Racionalizar el sisterna de distribucidn de insumos de prevencidn {presenativos y materales comunicacionales) para
reducir |as brechas jurisdiccionales en el acoesa a estas recursas. Lograr que se distribuyan en lugares mas concurridas
por grupas vulnerables, boliches, clubes y otros de similares caracteristicas.

Apayar téonica y financieramente a las OSC para fortalecer acciones tendientes a |a distribucidn de insumos de prewean-
cidn y promacidn del testea.

Crear un madela de comunicacidn integral y sisterndtico que responda a |as necesidades planteadas por los distintos
actares de la respuesta al VIH-sida.

Disefiar circuitos alternativos de circulacidn de mensajes para una efectiva llegada a la poblacian.

= Adaptar los materiales de difusién para que sean accesibles a las personas con discapacidad.

Sensibilizar y capacitar de forma continua a periodistas sobre sexualidad, VIH, ITS, hepatitis y educacian sexual integral,

» Asesarar a los distintos actores pablicas y de |a sociedad civil en el desarrolla de programas de comunicacin.

Producir y sostener estrategias de comunicacidn masivas, a mediano y largo plazo, a través de medios de comunicacidn,
que incluyan distintas modalidades {graficas, audiovisual u ofras) sobre prevencidn del VIH, ITS y hepatitis y en la produc-
cidn que se haga con participacion de las OSC.

Evaluar el disefio y los contenidos de los materiales de comunicacidn que se producen.

Realizar estudios de segunda generacidn sobre practicas sexuales y de cuidado en relacidn al VIH, ITS y hepatitis virales,
an la poblacidn general y grupos vulnerables.

Maonitarear y evaluar la respuesta de |los distintos subsectores de salud a |las problermndticas dal VIH, ITS y hepatitis wirales,
a nival nacional y jurisdiccianal.

Realizar irvestigaciones sabre poblaciones particulares afectadas por el VIH (nifios en hogares sustitutos, personas en
situacian de encierro, etoétera) con la incorporacidn de |as OSC y de los grupos vulnerables.

Realizar estudios epidemialdgicos de incidencia y prevalencia de ITS en la poblacidn general, sffilis congénita y hepatitis
virales.

= Msesorar a los programas jurisdiccionales en la produccian, andlisis y difusidn de |a informacidn epidemiolagica local.



Ejes

Il. Acceso al diagndstica
aportuna y con asesora-
mienta de VIH, sffilis y
hepatitis vimales

Problemas
* Una proporcidn de la poblacidn de PVV desconocen su

candicidn.

* Persistencia de abstAculas en la accesibilidad al diagnds-

tica de VIH entre las jurisdicciones.
Cantroles insuficientes de |a calidad de los |aboratorios
que realizan el diagndsticay la confirmacian da VIH.

Obstaculos para el acceso de menaores de 18 afios al
diagndstico da VIH.

Persistencia de un elevado parcentaje de diagndsticos an
etapas avanzadas de la infeccian por VIH.

Oferta limitada del test de VIH entre las parsonas con
diagndstica de TB.

Obstaculos en el acceso al test de VIH y sifilis para muje-
res embarazadas y especialmente para sus parejas.
Diagndsticos tardias de nifias expuestas al VIH.

Persistencia de la incidencia de nifios infectados por
transmisidn vertical, debido al diagnéstico tardio aa la
pérdida de seguimients de |a mujer embarazada con VIH
¥ sU pareja.

Persistencia de una tasa elevada de sifilis congénita.

Lineas Estratégicas

= Pramocionar el testeo
voluntaria de VIH, sifilis
y hepatitis virales, con
asesaramients en la
poblacidn genaraly
especialmente en los
grupos vulnerables,

* Optimizar |a logistica de
los circuitos de distribu-
cidn de insumas para el

diagndstica.

» Fortalecer la calidad de
las |abaratarios para el

diagndstico del VIH y
hepatitis wirales.

« Fortalecer las estrategias
para el diagnéstico da
la mujer embarazada,
su pareja y los nifios
axpuestos a la infeccidn.



Acciones

« Coampra, provision y distribucidn de reactives para diagndstica de VIH, ITS y hepatitis.

« Distribucidn de reactives por parte de |as jurisdicciones a los efectores para diagnéstico da VIH, ITS y hepatitis.

* Desarrallar campafias de comunicacidn, sostenidas en el tiempo, que promaocionen el testeo waluntario en |a poblacidn
general y en los grupas vulnarables al VIH.

* Crear nuevos CEPAT y fortalecer y manitorear los ya creados.

« Establecer circuitos Agiles y rapidas para el traslado de muestras.

« Fartalecer |a red de logistica de muestras.

* Desarrallar la interrelacidn con |os servicios integrales para adolescentes v los servicios de SSyPR.

« Difundir & implemantar las diferentes algoritmos diagndsticas adecuados para cada escenaria.

« Estimular acuerdos con OSC y asaciacionas cientlficas que promuevan y realicen el tastes con asasoramienta.

* Instalar consultorios que faciliten el acceso al diagndstico y atencidn para poblacidn gay, bisexual y trans.

* Realizar actividades de adwcacy para lagrar el cumplimiento del derecha da nifios y adalescentes a acceder al diagndsti-
oo termprano de VIH y promacion de una legislacion que proteja esos derechos en las jurisdicciones que no las tengan.

« Universalizar la aferta de testea de VIH para persanas con TB, hepatitis virales e ITS, a través de |a sersibilizacidn de los
equipos de salud, de la definicidn de un marco normativo por resalucién ministerial y la elaboracidn y difusidn de mate-
riales de promocidn del testeo de VIH, en personas con TB, para los equipos de salud.

*  Manitorear y evaluar los circuitos de distribucion intrajurisdiccional de insumos para el diagndstica.

« Incorporacidn de un sisterna infarmatico que permita facilitar la obtencidn de informacian desde las jursdicciones acerca
del stock existente, distribucidn y seguimiento de reactivos y medicamentos,

« Garantizar |a existencia de controles de calidad externos para los labaratarios que realizan el diagndstico de VIH.

* Desarrallar un plan de capacitacidn de recursos humanos de los laboratorios.

* Rewisidn de circuitos e instrucciones y estandarizacidn de protocolos y resultados.

« Renoar al equipamienta para la realizacidn de test ELISA y atros tipos de prusbas

« Promover el diagndstico aportuna de VIH, bepatitis e |TS en |as mujeres embarazadas.

* Promover el diagndstico oportuno de VIH, hepatitis e |TS en |as parejas de |as mujeres embarazadas.

« Difundir las normativas y capacitar a las equipas de salud acerca de la implementacidn de las estrategias de pravencidn
de la transmisidn vertical v de los algoritmos diagnasticos.

« Manitorear |a distribucidn efectiva de las insumos en las maternidades y centros de salud.

* Promover el uso del test rapido en embarazadas/puérperas sin diagnastico previo de VIH.



Ejes

ll. Accesa a la
atencidn y
seguimiento
integral
de las personas
con ViH-sida,

ITS y hepatitis.

Problemas

Brechas en la calidad de atencidn de las PV

Parsistencia de pacientas en tratamiento con fallo
viral4gico ternprana.

Alto porcentaje de pacientes con tratamienta ARV con
drogas na recomendadas.

* Heterogeneidad en los equipos de salud en el grado de

implementacidn de las recomendaciones sabre el trata-
mienta ARV del Ministerio de Salud de la Nacidn.

Pérdida de seguimiento de |os nifios/as expuestos al VIH
por TV y de adalescentes can VIH.

Mujeres embarazadas con diagndstico de VIH que na
acceden a la profilaxis prenatal e intraparta.

Dificultades de acceso de las PVV a servicios asistencia-
les por eventos no asociados a su condicidn.

Dificultades en la logistica de digribucidn intrapravincial
de medicamentos e insumas para la prevencidn, diagnds-
ticay atencidn da PVV.

Dificultades de adherencia a los tratamientos ARV de las
PV

Insuficientes dispositivos institucionales y comunitarios
para el apaya de las PV

Alto porcentaje de diagndsticas de sifilis prenatal sin
tratamienta adecuado.

Alta tasa de sifilis congénita, en detarminadas
jurisdiecianes.

Implementacidn desigual de las pautas de tratamiento y
seguimiento de las hepatitis virales crénicas en Argentina.

Implementacidn desigual de las circuitos de diagndstica
y tratamiento de personas coinfectadas con VIH y TB en
las distintas jurisdiociones.

Falta infarmacidn sobre: cobertura total, accesibilidad a
afros servicios asistenciales por comorbilidades o por |a
atencidn de efectos adversos de la medicacidn; cobertura
de vacunacidn en la poblacion con VIH, y apoyo social
para mejorar al access al sisterna de salud de las pobla-
cianes de bajos recursos.

Escasa capacidad resolutiva para la atencidn de las per-
sonas con hepatitis virales,

Retraso y subnotificacian de casos de VIH y sida.

Escasa informacidn epidemiolagica sobre las ITS y hepa-
titis wirales.

Lineas Estratégicas

Garantizar y sostener |a provision
de reactivos para seguimiento y
medicamentas ARV y otros tra-
tamientas relacionadas, aumen-
tanda la cobartura a PV, ITS y
hepatitis.

Fartalecer al equipo de salud en la
atencidn de |as personas con VIH
& incorporar haramientas y dispo-
sitivas que faciliten la adherencia
a los tratamientos ARV y el apayo
de |as personas.

Fartalecer |a atencidn de los nifios
y adalescentes que viven con VIH

Fartalecer |a atencidn integral de
las mujeres embarazadas con VIH
v hepatitis.

Optimizar la logistica de los cir-
cuitas de distribucidn de insumas
para seguimiento y tratamiento.

Fartalecer |a atencidn de personas
con hepatitis virales.

Fartalecer |a vigilancia epidemia-
lagica del VIH, las hepatitis virales
y las ITS.



Acciones

= Compra, provision y distribucion de reactivos para seguimienta de VIH, ITS y hepatitis.

« Compra, provision y distribucian de medicamentas a las jurisdicciones.

« Distribucidn de medicamentas dentro de |as jurisdicciones hacia los efectares.

= Actualizar y difundir las guias de tratamiento, segin las recomendaciones definidas por distintas sociedades cientificas y
an el Consenso nacional de tratamiento antirretroviral de la Sociedad Argentina de Infectologia v |a DSyETS.

» Desarrallar actividades de capacitacidn para los equipos de salud, en relacidn a las recomendaciones sobre tratamienta ARV,

» Evaluar el seguimienta de las pacientes a trawés del andlisis de los resultades de cargas virales para VIH, CD4 y test de
resistencia.

* Monitoreo y evaluacidn de padrones de tratamiento antirretroviral para verificar esqguemas predominantes, porcentajes de
pacientes con tratamientas de rescate y frecuencia de errores de prescripcidn.

« Capacitar a los equipos de salud que trabajan fuera del campa de la infectologla en 1a atencidn de personas con VIH y en
aducacion sexual integral.

« Prmower a inclusidn de madulas de VIH en las cursos y jornadas de |as sociedades cient fficas.

= Fortalecer y crear equipos interdisciplinarios y redes de atencidn a nivel de hospitales y centros de salud para facilitar la
integracian de las PVV a las instituciones.

« Capacitar a los aquipos de salud sobre la atencidn da la coinfeccidn VIH y TB y difusidn de |as normativas vigentes.

= Capacitary articular acciones del personal que interviene en la atencidn del VIH-sida, salud mental o adicciones a nivel
nacional, provincial y municipal, en aspectos vinculados a la atencidn integral de los usuarios de drogas para fomentar los
pracesas de aproximacidn a la atencidn por VIH y otras problemas de salud.

* Producir gulas de tratamiento de tuberculosis en PYV, consensuadas con el Programa Macional de tuberculosis y su difusian,

« Difundir y capacitar a las aquipos de salud sobre la implementacidn de 1as guias de atencidn y seguimienta de nifios
infectadaos.

* Promower la creacidn de espacios amigables para la atencidn de nifios y adolescentes con VIH en los servicios de infecta-
logla y pediatria y de su interelacidn con los servicios integrales para adolescentes.

= Difundir y capacitar a los equipos de salud que asisten a embarazadas con VIH, sffilis o hepatitis virales en la implementa-
cidn de las normas de atencidn.

» |mplemerntar programas de capacitacidn sobre tratamianto de la sfilis, sifilis congénita, VIH v hepatitis.

* Monitorear y evaluar los circuitos de digtribucion intrajurisdiccional de insumaos para seguimiento y tratamiento.

» Establecer procedimientos locales, capacitar a |os actores y desarrallar materiales para la distribucidn y almacenamienta
de medicamentos.

» |ncorporacidn de un sistema informatico que permita facilitar la abtencidn de informacidn acarca del stock existents, dis-
tribucidn y seguimianto de medicamentos, desde cada pravincia.

= Aumentar la oferta para la atencidn de |as hepatitis virales en aguellas jurisdicciones donde alin no esté instalada,

« Generar y efectuar reuniones, talleres, jornadas, encuentros regionales para la difusidn e intercambio de pautas de diag-
ndstion, tratamienta y seguimients de hapatitis virales.

* Realizar actividades de sensibilizacidn con decisores politicos de salud para interesarlos en |a creacidn de servicios de
prevencidn, diagndstico y tratamiento de |as hepatitis virales.

= Promower la notificacidn de casos de VIH, hepatitis e ITS, a trawés de los distintos sistemas de informacian.

« |mplemerntar |a nueva estrategia de vigilancia de hepatitis virales.

= Actualizar e implementar el sisterna de vigilancia epidemicldgica de |TS.

« Desarrollar investigaciones que parmitan mejorar el conocimianta acerca de la cobertura y accesibilidad a meursas y
servicios de salud de VIH, ITS y hepatitis virales.

« Desarrollar actividades de apoyo técnico para los equipas de trabajo en las jurisdicciones para fortalecer su capacidad de
praduccian y analisis de informacian.

Ejes Problemas Lineas Estratégicas
V. Reduccitn del estigmay * Parsistencia de alta prevalencia de VIH, ITS y *  Promacidn de estrategias de pre-
la discriminacidn hepatitis virales en grupos vulnerables de diver- wencidn, diagnastico y tratamien-
sidad sexual, to, arentadas a |las poblaciones

con vulnerabilidad incrementada
frente al VIH, ITS y hepatitis
virales, en el marco de |as leyes y
normas vigentes.,

« Discriminacidn a usuarios/as de drogas y sus
tamiliares y criminalizacidn del uso de drogas
que afectan el acceso de estas personas a los
recursos praventives y a la atencidn de las dife-
rentes problemas de salud *  Desarrollo de la incidencia politica

que articule al Estada con OSC y

actores significativos en la toma

de decisiones, en relacidn a la

» Dificultades en el acceso al sistarna de salud de
las personas del colectivo LGTBE.

+ Existencia de provincias que desconocen legis- atercidn de |a poblacidn afectada
laciones vigentes. por |a epidemia con un enfaque
de DDHH.

« Persistencia de situaciones de estigma y diseri-
minacién en personas en situacidn de encierray  «  Sensibilizacién de distintas agen-
an proceso de prelibartad, afectadas por el VIH. cias estatales de DD HH. y acceso

alajusticia, INADI y Servicio Pa-

nitenciario, para la atencidn de la
problematica vinculada al estigma

y la discriminacidn del VIH y sida.

* Persistencia en los servicios de salud y en la co-
munidad del estigma por asociacidn hepatitis/
cirrasisfalcohal.

+ Persistencia de dificultades en el acceso al sis-
terna de salud de migrantes pobres.

« Inexistencia de una red de contencidn juridica
que potencie una respuesta adecuada al obje-
tiva de reducir el estigma y la discriminacian
vinculados al VIH, desde una accidn articulada
con distintas dreas del Estado.



Acciones
+ Realizar encuentros con autoridades del sisterna de salud y de la red de servicios sanitarios de cada jurisdiccidn para
garantizar la aplicacian de la legislacidn vigente.

+ Delinear estrategias de trabajo conjunta con INADI, Justicia y Derechas Humanas para el establecimiento de una red de
respuesta legal entemas de DDHH., VIH y sida.

+ Raalizar un mapes de recursas existentes en las jurisdicciones para afrontar el estigma y la discriminacian a las PYV.

+ Ejecutar un programa de capacitacidn y sensibilizacidn a personal de servicios penitenciarios para la remocidn de
actitudes de estigma y discriminacian a PV

* Promover capacitacionas o mesas de didlogo con periodistas y medios de comunicacidn para reducir estigma y
diseriminacidn.

+ Promover capacitacionas o mesas de didlogo con avtoridades judiciales y fuerzas pablicas para reducir estigma y
diseriminacidn.

+ Agilizar procedimientos para la derivacidn, atencidn y resolucidn de casos planteados que impliquen estigma ywi
discriminacidn.

* Capacitacidn a |a sociedad civil, intentanda obtener como saldo la formacidn de promatores “legales y de derechos
humanos®.

+ Apayar acciones de incidencia polftica para lograr armanizacidn de intervenciones dirigidas a wsuarics de drogas en
acuerdo con los principios de la Ley Nacional de Salud Mental.

VI. Apoyo de los asociados de desarrollo del pais

APOYO POR PARTE DE LOS ASOCIADOS DE DESARROLLO DEL PAIS:

Sistema de Naciones Unidas

En el mes de diciembre del afio 2005, el Secretario General de las Naciones Unidas instruyé a los Coordinadores
Residentes a dar origen y comprometerse con el establecimiento de un Equipo Conjunto sobre Sida y un Programa
Conjunto de Apoyo a la respuesta nacional al VIH y al Sida para lograr una armonizacién y coordinacién en las acciones
programaticas, una gestion adecuada basada en resultados y un uso mas eficiente y efectivo de los recursos de
asistencia técnica y financiera del Sistema de Naciones Unidas a nivel de los paises.

En este contexto, el propdsito del Equipo Conjunto sobre Sida es asegurar la cohesidn y la eficacia de la contribucion de
Naciones Unidas a la respuesta nacional al VIH con un enfoque particular en el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) como el mecanismo para llevar a cabo el desarrollo y coordinacién de los
programas y actividades del Sistema de las Naciones Unidas relacionados al VIH/Sida en Argentina. Su objetivo principal
es apoyar a las autoridades nacionales sobre sida en la implementacién de la respuesta nacional a la epidemia.

Esta contribucidn se estructura en la Programacion Conjunta del Sistema de Naciones Unidas que orientara las acciones
del Equipo Conjunto sobre SIDA y debera enmarcarse en la divisidon de trabajo basada en las experticias de cada una de
las agencias, asi como en el Marco de Asistencia de Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD - UNDAF), siempre
considerando las prioridades nacionales para definir las lineas estratégicas de apoyo.

En seguimiento a los mandatos previamente mencionados, en Argentina se establecid el Equipo Conjunto de Naciones
Unidas sobre SIDA en el mes de mayo de 2008, que constituye el grupo operacional permanente y técnico del Sistema
de Naciones Unidas en el pais. El mismo esta liderado por el Director de ONUSIDA en Argentina e integrado por 13
puntos focales técnicos que trabajan en el area de VIH de agencias del Sistema de Naciones Unidas: ACNUR, UNICEF,
PNUD, UNFPA, UNODC, OIT, OPS/OMS, ONU MUIJERES, OIM, CEPAL, UNOPS, Banco Mundial y Oficina del Coordinador
Residente.

Durante el periodo 2012/2013 y teniendo como eje el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo en
Argentina 2010-2015 (MANUD - inicialmente el periodo abarcativo del MANUD era de 2010 a 2014 pero en el afio 2013



se logré una extensién hasta 2015), el Equipo Conjunto sobre Sida disefid, elabor6é e implementé la Programacion
Conjunta del Sistema de Naciones Unidas, cuyas acciones y estrategias se focalizaron en:

generar informacidn estratégica sobre la epidemia;

reducir el estigma y la discriminacion;

promover la defensa de los derechos de los grupos mas expuestos y afectados y de las personas que viven con VIH;

fortalecer la gobernabilidad de la respuesta conjunta al VIH y la cooperacién con el gobierno, la sociedad civil y
otros actores clave.

Este proceso de Programacién Conjunta fue revisado y actualizado a principios del aio 2013 y validado por el Equipo de
Pais de las Naciones Unidas (UNCT). El mismo fue restructurado en base a las cuatro lineas estratégicas de trabajo
definidas en el proceso de planificacién estratégica de la Direccidn de Sida y ETS del Ministerio de Salud de la Nacién
(proceso que se inicio finales del afio 2012) que esencialmente articula politicas universales y focalizadas en los grupos
mas vulnerables a la epidemia y ademas estd alineada con la estrategia de Tratamiento 2.0, iniciativa conjunta de OMS y
ONUSIDA, disefiada para responder a los desafios financieros y técnicos que limitan el acceso universal al tratamiento
antirretroviral, buscando mejorar la eficiencia y el impacto de los programas de atencién y tratamiento del VIH, y con el
Marco de Inversion de ONUSIDA (UNAIDS Investment Framework).

Los cuatro ejes del nuevo Plan Estratégico Nacional 2013/2017 en el que se basa la Programacién Conjunta sobre Sida
2013 son los siguientes: i) Mejorar la accesibilidad a los preservativos, geles lubricantes y materiales de informacién y
difusidn; ii) Mejorar la accesibilidad al diagndstico del VIH y otras infecciones de transmision sexual con asesoramiento;
iii) Mejorar la calidad de atencidn de las personas con VIH, incluyendo el acceso a los antirretrovirales y a los estudios de
seguimiento; iv) Reducir el estigma y la discriminacién. Ademas de estos ejes centrales, dentro de la Programacion
Conjunta 2013 se decidié incluir una quinta linea de trabajo referida a “Reforzar la capacidad de gobernabilidad, su
eficacia y calidad en orientaciones adecuadas, coordinando y apoyando la colaboracién entre el Estado y las
organizaciones de la Sociedad Civil”. La implementacion de las actividades previstas en la programacidn conjunta se
desarrollé de forma completa, lograndose la mayoria de los objetivos propuestos.

En este sentido, el apoyo por parte del Sistema de Naciones Unidas como asociado de desarrollo del pais durante el
bienio 2011/2012 ha consistido, en lineas generales, en actividades de analisis de la situacion del pais e implementacion
de acciones establecidas en base a problemas prioritarios, causas y necesidades identificadas para el desarrollo de una
cooperacion que permita mejorar las capacidades nacionales y asi reducir el impacto de la epidemia de VIH.

Programacién Conjunta 2012/2013 del Equipo Conjunto de Naciones Unidas sobre Sida para Argentina

Linea estratégica 1:
Profundizar el desarrollo de
Informacion Estratégica

Actividades Agencias Resultados obtenidos Acciones de seguimiento
Responsables/Agencias
Asociadas

Produccion de informacion
estratégica sobre VIH en




mujeres.

Caracterizacion de las mujeres
recientemente diagnosticadas
con el VIH en Argentina.

R: UNFPA

A: ONUSIDA, ONU
MUIJERES, OPS

DSyETS, SSyR, Gino
Germani/CENEP/RAMVIH

-Estudio finalizado
-Resultados en revision
-Publicacidon en Marzo

2012 (en el marco del
dia de la mujer

-Presentacion con actores
clave.

-Publicacion en medios
masivos de comunicacion
y académicos.

S/Red Bonaerense de 08/03/2012) -Presentaciones varias
personas con VIH (congresos, conferencias,
seminarios, eventos, etc.)
Validacion y difusion del R: OPS, ONUSIDA Completo -Publicacién y difusién de

informe final del estudio de
tamaiio poblacional de
trabajadoras sexuales.

A: DSYETS, Gino Germani,
AMMAR

informe final.

-Acciones de abogacia.

Estudio de prevalencia de sifilis
y VIH en mujeres durante el
parto y puerperio inmediato.

R: OPS, UNICEF

A: ONUSIDA, UNFPA,
Banco Mundial

DSyETS/Direccidn
Nacional de Maternidad e
Infancia

-Estudio de campo
completo.

-Informe preliminar
(resumen ejecutivo).

-Difusidn de los Hallazgos:
reunidn con participacion
de maternidades que
fueron parte de la
investigacion y
presentacién de las
nuevas guias de
prevencion de la
transmision perinatal.

-Publicacion.

Produccion de informacion
estratégica sobre hombres gay,
otros HSH y poblacion
transgénero.

Estudios de prevalencia y de
estimacion de tamafio
poblacional en HSH
transgénero (fuera de Buenos

R: OPS, ONUSIDA

A: UNFPA, PNUD

No Realizado

-Acciones a definir en
base a avances en torno a
la propuesta del FM.

Aires) utilizando metodologia DSYETS -Movilizacién de recursos.

RDS,
-Abogacia con Ministerio
de Salud.

Produccion de informacion

estratégica en otras

poblaciones en situacion de

vulnerabilidad incrementada.

Estimacion de tamafio R: UNODC No Realizado -Acciones a definir en

poblacional y estudio de
actualizacion sub-nacional
sobre prevalencia de VIH,
prdcticas de riesgo y acceso a

A: OPS, ONUSIDA, Banco
Mundial

base a avances en torno a
la propuesta del FM.

-Movilizacién de recursos.

usuarios de drogas. DSYETS
-Abogacia con Ministerio
de Salud.

Estudio sobre comportamiento | R: ACNUR -Estudio de campo -Revisién documento

de la poblacion migrante y




refugiada, focalizado en salud
sexual, reproductiva y VIH.

A: UNFPA, ONUSIDA,
OPS

DSyETS/CONARE/MyRAR/
Coordinacion Sida GCBA

completo.

-Poblacién: sélo
refugiados.

-Documento final en
revision.

final.
-Impresién y difusién.

-Articular y coordinar con
CEPAD y otros centros de
testeo de la CABA.

-Evaluar posibilidad de
realizacion de test rapido.

-Mapeo entre
distribucién geogréfica de
refugiados y CEPAD y
otros centros.

Produccién de informacion
estratégica fuera del sector
salud

Estudio sobre las
vulnerabilidades relacionadas al
VIH en camioneros de larga
distancia en la provincia de
Mendoza.

R: OIT

A: OPS, Banco Mundial,
PNUD (Pacto Global)

DSYETS/Gremios/Sindicat
os

No realizado

A definir por OIT

Mejorar la especificidad de los
indicadores sobre los avances
en la respuesta a la epidemia

Reporte de progreso global
sobre Sida 2012 — Informe de
Acceso Universal 2012.

R: ONUSIDA, OPS,
UNICEF

A: UNFPA, ACNUR,,
UNODC, PNUD

-Directrices y guias 'y
herramientas para
reportar.

-Designacidon de punto
focal responsable del
reporte (contraparte
gubernamental)

-Proceso de seleccion
de consultores/as para
apoyo y facilitacion a la
contraparte nacional en
todas las etapas del
proceso.

-Apoyo a la elaboracion
de indicadores e informe
narrativo a ser enviados
el 31 de marzo de 2012
(fecha limite)

-Apoyo a la realizacion de
talleres de la sociedad
civil para completar el
indice Compuesto de
Politicas Nacionales
(ICPN) que debe ser
enviado antes del 31 de
marzo de 2012.

Integracion de indicadores del
MANUD sobre epidemia
concentrada entre los
indicadores de los ODM
Argentina, armonizacion con los
informes de UNGASS e
introduccion de variables sobre
otros ODM en las
investigaciones sobre VIH, para
mejorar la medicion del Acceso

R: ONUSIDA, OPS.

A: UNFPA, ACNUR,
UNIFEM

CNCPS (Consejo Nacional
de Coordinacién de
Politica Social), DSyETS.

Contactos realizados y a
la espera de la
respuesta del Ministerio
de Salud.

-Indicadores de UNGASS y
AU a nivel de pais ya
estan definidos, pero no
estdn en linea con ODM y
en consecuencia, con los
de MANUD.

-Indicadores de MANUD
seran revisados y




Universal a prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo y
darle sequimiento a las
recomendaciones de UNGASS.

modificados en la
Revision de Medio
Término del MANUD a
cargo del equipo de M&E.

-Retomar comunicacion
con autoridades del
Ministerio de Salud.

Apoyo a la elaboracion de
informacion estratégica sobre
la medicidn del gasto en Sida
(MEGAS) e incorporacion al
quehacer de las instituciones de
gobierno.

R: UNICEF (M&E),
ONUSIDA (M&E).

A: UNFPA, ACNUR,
UNIFEM

DSYETS/Economia de la
Salud/Ministerio de
Economia

-MEGAS Sectores
Publico y cuasi publico
2006/2009 finalizado.

-Presentacién en
congreso de Sida en San
Juan.

-MEGAS Sector Privado
2006/2010 (Medicina
Prepaga, Sociedad Civil
y gasto de bolsillo) en
curso.

-Publicacion en curso de
Sectores Publico y cuasi
publico 2006/2009.

-MEGAS Etapa lll: Publico
y cuasi publico
2010/2011.

-Articulacién entre todos
los sectores —
Armonizacion de las
herramientas.

Linea estratégica 2: Promover
y fortalecer intervenciones
para reducir el estigmay la
discriminacidn y la promocion
y defensa de los derechos de
grupos mas expuestos (HSH,
transgénero, trabajadores/as
sexuales, usuarios de drogas,
privados de la libertad),
persona con VIH y otras
poblaciones con vulnerabilidad
incrementada.

Actividades

Agencias
Responsables/Agencias
Asociadas

Resultados obtenidos

Acciones de seguimiento

Disefio, elaboracion y
publicacion de una Guia de
atencion Integral de
Adolescentes con VIH, con el
objetivo de promover la defensa
de los derechos y la adecuacion
de los servicios de salud como
espacios de informacion,
orientacion y atencion de
calidad en ITS y VIH de acuerdo
con las necesidades y
realidades de los /as
adolescentes, en particular los
mads vulnerables.

R: UNICEF, OPS.
A: UNFPA, ONUSIDA.

DSYETS/SAP (Sociedad
Argentina de Pediatria)/
Otras sociedades
cientificas (a confirmar)

-Guia de atencion
integral de
Adolescentes con VIH
en proceso.

-Edicion a finales de
diciembre de 2011.

-Publicacion y difusién del
documento.

-Estrategia de
implementacion del
material.

-Evaluacién de la
implementacion del
material.

-Evaluacion de la
implementacion del
material en los servicios
especificos.




Apoyo a la elaboracion de
propuestas de politicas anti-
discriminatorias y protectoras,
dirigidas a personas con VIH,
poblaciones mds expuestas (por
ej. LGTB) y otras con
vulnerabilidad social
incrementada.

R: PNUD, ONUSIDA.

A: UNFPA, ONU
MUIJERES, ACNUR,
UNDOG, OIT, OPS.

DSyETS/FALGBT/Poder
Judicial/Poder Legislativo

-Publicacidn y difusion
del “Plan de ciudadania
LGBT: de la igualdad
legal a la igualdad real”.
-Apoyo a acciones de
abogacia para Ley de
Equidad de Género.

-Apoyo a acciones de
abogacia para Ley de
Equidad de Género.

- Apoyo a acciones de
abogaciay
sensibilizacion para
propiciar elaboracion
politicas publicas en
relacién ala
lipodistrofia en
personas con VIH.

-En base al documento
sobre legislacién
realizado por PNUD
Regional y GPI, avanzar
en informacion
desagregada para
Argentina, a nivel
nacional y subnacional.

-Definir estrategias de
abogacia, utilizando
programas ya existentes,
recién instalados y en vias
de instalacion (Ej.
Municipios saludables de
OPS)

-Acciones de abogacia.

-Cooperacién técnica.

Promover la inclusidon del VIH en
agendas de trabajo en el
dmbito laboral.

R: OIT.

A: ONUSIDA, PNUD
(Pacto Global).

Ministerio de
Trabajo/Sindicatos

-No realizado.

-ONUSIDA esta llevando
a cabo dos iniciativas
con OSC en el marco de
RSE.

-Diciembre de 2011:
misién de Eric Carlson
(OIT Chile) para
capacitacion al Equipo
Conjunto y discusién de
temas prioritarios.

-Acciones pendientes por
definir, en funcién de los
resultados de la
mencionada misién de
Eric Carlson.

-Dar continuidad a
acciones de RSE.

Bullying (acoso escolar)

R: ONUSIDA, UNFPA.

-Iniciativa del UNFPA en
curso: estrategia de no
discriminacién en
escuelas en
colaboracién con
CTERA.

-Iniciativa de ONUSIDA
en curso: estrategia de
prevencion del VIH y
otras ITS y reduccion de
estigmay
discriminacién entre
jévenes escolarizados, a
cargo de AAES
(Asociacion Argentina
de Educadores

-Definir estrategia de
“bullying” en el marco de
las iniciativas en curso
gue trabajan con jévenes,
educacion sexual y VIH.




Sexuales)

Implementacion del Programa
sobre el VIH en el lugar de
trabajo del Sistema de Naciones
Unidas - UN Cares.

R: PNUD. OCR (Oficina
del Coordinador
Residente).

A: Todas las agencias

-Implementacion
completa.

-Diciembre de 2011:
Argentina seleccionada
entre cinco paises para
una encuesta de
evaluacion externa
(UCC, CR, Punto focal
UN Cares, Staff)

-Estrategia PEP kits
revisada.

-Compra de
preservativos.

-Sesiones para personal
UN nuevo.

-Sesiones sobre temas
prioritarios: estigmay
discriminacion.

-Compra de material para
distribucion entre UN
staff.

Linea estratégica 3: Promover
y fortalecer el acceso universal
a prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo en relacion al
VIH en grupos vulnerables y
afectados (PVS, HSH,
transgénero, trabajadores/as
sexuales, usuarios de drogas,
privados de libertad, migrantes
y refugiados, mujeres jovenes
y trabajadores.)

Actividades

Agencias
Responsables/Agencias
Asociadas

Resultados obtenidos

Acciones de seguimiento

Iniciativa de eliminacion de la
transmision vertical del VIH y de
la sifilis congénita.

R: OPS, UNICEF.

A: ONUSIDA, UNFPA,
UNIFEM.

DSYETS

Disefio del protocolo y
recoleccidn de datos a
cargo de UNICEF.

-Dar continuidad a las
acciones en curso en
forma interagencial (a
definir cémo).

-Implementacion de la
Guia de Prevencion de la
Transmision Vertical.

Planificacion Estratégica

R: Banco Mundial,
ONUSIDA.

A: OPS, UNFPA, UNICEF .

DSYETS

-En primer semestre 2012
realizar investigacion
sobre diagndstico
situacional.

-En base a los hallazgos
formular Planificacién
Estratégica.

Impulsar la puesta en prdctica
de programas de prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo
en poblacion GTB que faciliten
la formulacion de politicas
integrales de salud, a nivel
subnacional.

R: ONUSIDA, PNUD,
UNFPA, OPS.

A: UNICEF , UNODC.

DSYETS

-Instalacién de cinco
centros amigables.

-Actividades multiples
en el Congreso Nacional

de Sida de San Juan.

-Fortalecimiento de dos

-Documento de
sistematizacion de
publicaciones realizadas.

-Elaboracion y
publicacion de guias de
atencién LGBT.




centros ya existentes
(San Juan — La Matanza)

-Creacion de nuevos
centros amigables
(Lanus, San Martin)

-Dar continuidad a
centros pilotos.

Propiciar acciones de expansion
del acceso al diagndstico
oportuno, incluyendo
Tratamiento 2.0

R: ONUSIDA, OPS,
UNICEF.

A: UNFPA, ACNUR.

-Apoyo a dos proyectos
piloto de Tratamiento
2.0: Venado Tuerto y
San Salvador de Jujuy.

-Jornadas sobre
expansién de acceso al
diagndstico y
tratamiento
(SADI/DSYETS).

-Sistematizacién de la
experiencia (Argentina
como parte de un
estudio de casos con
otros 4 paises)

Promover la prevencion del VIH
en jovenes y adolescentes a
través de la cultura.

R: UNFPA, ONUSIDA.

Fundacidn Huésped,
Dance4life

Continuidad en funcién
de resultados obtenidos.

Linea estratégica 4: Reforzar la
capacidad de gobernabilidad,
su eficacia, y calidad en
orientaciones adecuadas,
coordinando y apoyando la
colaboracidn entre el Estado y
las organizaciones de la
Sociedad Civil.

Actividades

Agencias
Responsables/Agencias
Asociadas

Resultados obtenidos

Acciones de seguimiento

Apoyo y fortalecimiento al MCP
Argentino

R: ONUSIDA, OPS, Banco
Mundial.

A: UNFPA, ONU
MUJERES, UNICEF,
UNODC, OIT.

MCP

-MCP reformulado.

-Propuesta ronda 10 FM
aprobada.

-Acuerdo firmado por
USD 4.300.000 en
primera fase.

-Elaborar propuesta de
financiamiento para MCP.

-Cooperacion técnica
para implementacion de
propuesta pais, ronda 10
FM.

-Cooperacion técnica
para fortalecer
gobernabilidad del MCP.




Acompafiamiento a la
formacion y fortalecimiento de
la coordinacion, programacion
conjunta y ejecucion de
proyectos del COPRECOS
Argentina (Fuerzas Armadas y
Fuerzas de Seguridad)

R: ONUSIDA, UNFPA.

-Inclusién de Argentina | -Actividades comenzaran
en segundo afio de en marzo 2012:
propuesta avanzada. cooperacion técnicay

acompafamiento e

-Avances y acuerdos implementacion de la
entre Coordinacién de propuesta avanzada.
Salud del Ministerio de
Defensa y RP.

Apoyo a la revision periddica y
elaboracion de informes de
avance de las actividades del
Equipo Conjunto de Naciones
Unidas sobre Sida para
Argentina.

R: ONUSIDA y todos los
copatrocinadores.

2012-2013

-Implementacion de -Reuniones regulares del
Programacion conjunta | Equipo Conjunto,

elaboraciéon de minutas
sobre acuerdos.

-Revisiones periddicas de
avance y elaboracidn de
informes.

Apoyo a actividades 12 de
Diciembre

Eje Estratégico 1: Acceso a la informacién y a los recursos necesarios para prevenir la transmisién del VIH, hepatitis HBV y
HCV y otras. Generacion de informacion estratégica para direccionar acciones concretas y estratégicas.

capacidad de respuesta
de la Comisién Nacional

CONARE

ACTIVIDADES n‘:::’ J: Ag:g'ﬁ:;f:&?:::':s Resultados obtenidos Acciones / productos esperados
“Derechos sexuales y 3.2- R: UNICEF Elaboracién de documento - Se estd trabajando actualmente en la
reproductivos de losy las | 3.2.2 que relata la experienciade | revisién de los resultados con el
adolescentes. El uso de la un modelo de abordaje para | objetivo de producir una publicacién.
evidencia en el abordaje conocimiento, intervencién y
para su pleno ejercicio: evaluacion del impacto sobre
diagndstico, intervencion el ejercicio positivo de los
y evaluacion” del derechos sexuales y
Programa de reproductivos de los y las
Adolescencia de la adolescentes de la provincia
Provincia de Cérdoba. de Cordoba, utilizando la
Revisién de los resultados evidencia como estrategia en
del las encuestas el diagnéstico, la
realizadas. intervencion y la evaluacién.

Fortalecimiento de los 4.4 - R: ACNUR Las actividades estan por dar | - Estudio cuantitativo via encuestas a
conocimientos y 4.4.1 A: ONUSIDA, OIM inicio. miembros de CONARE y socios

implementadores; analisis de
protocolos y documentos existentes en




para los Refugiados
(CONARE) y Socios
Implementadores en
temas de VIH, Salud
Reproductiva y Violencia
basada en Género.

Fundaciéon Huésped

las tres tematicas y su consecuente
aplicacién; analisis del documento
“Salud sexual y reproductiva y
prevencidn del VIH en poblacion
refugiada en Argentina”.

- Estudio cualitativo incluyendo
evaluacion del lugar, materiales de
difusién, estrategias de comunicacion,
entrevistas en profundidad y grupos
focales.

- Formacién/capacitacién a equipo de
CONARE e inclusion de modulo virtual
en el sitio de formacion online de
ACNUR para oficiales de migraciones de
todo el pais.

- Formacién/capacitacion a oficiales de
elegibilidad para incluir estos temas en
la admision de solicitantes de refugio y
refugiados.

- Flyer online traducido al inglés y
francés.

- Informe final cuali-cuantitativo sobre
actitudes, conocimiento y practicas,
incluyendo
conclusiones/recomendaciones sobre
fortalecimiento institucional para la
articulacién entre actores clave.

- Incorporacion de CONARE, socios
operativos y poblacién de interés en el
desarrollo de actividades del 1° de

diciembre organizadas por la Direccién
de Sida y ETS.

- OIM contribuird a promocionar y
difundir las actividades contempladas
entre las organizaciones que trabajan
por los derechos de los migrantes.

Presentacion del Estudio | 4.4 — R: ACNUR Publicacion impresa. - Presentacion y difusion a actores

sobre comportamiento de | 4.4.1 A: UNFPA, clave.

la poblacién migrante y ONUSIDA, OIvi - OIM contribuird a promocionar y

refugiada, focalizado en difundir los resultados de la

SSR y VIH. CONARE / MyRAR / investigacion entre las organizaciones
que trabajan por los derechos de los
migrantes.

Fortalecimiento de la 4.4 - R. UNICEF - Acciones para contribuir a fortalecer

Vigilancia Epidemiolégica | 4.4.2 A: OPS los circuitos de recoleccién y

de nifios y nifias sistematizacion de informacion

expuestos al VIH por DSyETS estratégica para mejorar la respuesta al

transmision vertical. VIH en la poblacion de nifias/os y
adolescentes.

Reporte de progreso 6.2~ R: ONUSIDA, OPS, Informe remitido el - Datos validados por la DSyETS (datos

sobre Sida 2013 (GARPR) - | 6.2.1 UNICEF 31/03/2013, que sélo incluyé | oficiales) a ser incluidos en el Informe

Informe de Acceso
Universal 2013.

A: UNFPA

DSYETS

revision de indicadores para
los cuales habia informacion
actualizada respecto de 2012
{no se realizé informe
descriptivo ni ICPN).

Global sobre Sida 2013 de ONUSIDA.




Examen nacional de 6.2— R: ONUSIDA Como parte de los - Anlisis del informe descriptivo final a
mitad de periodo de la 6.2.1 compromisos asumidos por nivel regional en ONUSIDA LAC durante
Declaracion politica de la DSYETS el pais en Asamblea General | junio y julio 2013. )
Asamblea General de las de UN se realizé un proceso | - A nivel global ONUSIDA realizara la
Naciones Unidas sobre el de consulta nacional para incorporacion de informacion relevante
VIH y el SIDA de 2011 detallar logros alcanzados y de estas consultas nacionales al inforr'ne
“Cerrando la brecha” brechas identificadas en del Secretario General que presentara
referencia a los 10 objetivos | durante la Asamblea General de UN en
de la Declaracién Politica de | Septiembre de 2013.
2011 (establecida enla
Asamblea General de UN).
Se sistematizaron aportes y
comentarios de actores clave
(invitados a participar del
proceso a través de una
plataforma virtual) a una
matriz predeterminada, la
cual fue discutida también en
el marco de los seis talleres
sub-regionales de validacién
del PEN.
Informe final descriptivo
enviado el 06 06 2013.
Reporte de progreso 6.2 - R: ONUSIDA, OPS, - Apoyo a la elaboracién de indicadores
sobre Sida 2014 (GARPR} - | 6.2.1 UNICEF e informe narrativo a ser enviados el 31
Informe de Accesc de marzo de 2014 (fecha limite).
Universal 2014. - Apoyo a la realizacién de talleres con
sociedad civil y agencias del sistema de
UN para completar el [ndice Compuesto
de Politicas Nacionales {ICPN) que debe
ser enviado el 31 de marzo de 2014.
Apoyo a la realizacion del | 4.4 - R: UNICEF (M&E), MEGAS Sectores Publico y - MEGAS Etapa ll: Sectores publico y
efnioicr MEDAG 443 | ONUSIDA {M&E) cuasi publico 2006/2009. cuasi-publico para el periodo
(medicion del gasto en Presentacién, impresion y 2010/2011/2012
sida) para el periodo DSYETS / Economia | difusion. - Promover la articulacién entre todos
2010-2012. de la Salud MEGAS Sector Privado los sectores.
2006/2010 {Medicina - Armonizacién de las herramientas.
prepaga, Sociedad Civil y
gasto de bolsillo).
Generacion de 6.2 - R: ONUSIDA Estudio comenzado hace dos | Objetivos:
Informacion Estratégica: | 6.2.1 A: OPS meses. - Describir perfil epidemioldgico de
Caracterizacion de las Se realizara en dos etapas: personas cuya causa basica de muerte
personas que fallecen por DSYETS - Etapa 1: Cruce y andlisis de | registrada es el sida.

sida en el Area
Metropolitana de Buenos
Aires {estudio descriptivo
observacional).

bases de datos.

- Etapa 2: Revision de
registros hospitalarios.
Se espera finalice para
diciembre de 2013.

- Describir principales causas de
muerte.

- Conocer porcentaje de subnotificacién
de eventos y calidad de datos
reportados en fichas de notificacion de
casos de VIH.

- Analizar relacion temporal entre
fallecimiento, diagnéstico de VIH y
aparicién de primera enfermedad
marcadora.

-Conocer proporcion de personas
fallecidas con diagnéstico tardio de
infeccién por VIH.

- Analizar si las personas fallecidas




habian iniciado alguna vez el TAR.
Generacion de 6.2 - R: ONUSIDA, OPS, Protocolo del estudio en
Informacion Estratégica: | 6.2.1 UNICEF proceso de disefio.
Perfil de las personas con
diagndstico reciente de DSYETS
VIH y monitoreo del
acceso a atencion y
efectividad del TAR en los
servicios de salud en la
Argentina.
Generacion de 6.2 — R: ONUSIDA Estudio en proceso. - Realizacién de un estudio de caso
Informacion Estratégica: | 6.2.1 Se estan realizando las sobre la aplicabilidad del marco de
Opciones para mejorar |a DSYETS entrevistas actualmente. inversién en Argentina con
inversion en VIH/SIDA en Informe final se espera esté | recomendaciones a futuro y gréficos
la Argentina: sintesis de la disponible para finales del sobre la inversion actual en sida del
evidencia. mes de agosto 2013. pais.

Brindard insumos para el - Reporte con andlisis de datos
costeo del PEN 2013/2017. obtenidos a partir de entrevistas,

charlas telefénicas y demas contactos

con actores clave.

- Documento final en espariol e inglés.
Aproximacion a la 6.2 — R: OIT/Sida Chile, Recoleccion de datos a cargo | Componente cuantitativo: realizacién y
situacion laboral de las 6.2.1 ONUSIDA de la Red Bonaerense de revision de 116 encuestas.
personas viviendo con A: UNFPA, PNUD, Personas con VIH concluida a | Componente cualitativo: realizacion de
VIH: conociendo sus OIT Arg finales de mayo 2013. 10 entrevistas sobre la base de la guia
necesidades, Pendiente desgravaciones, cualitativa a personas con VIH que
construyendo politicas Red Bonaerense de | andlisis de datos y residen en el conurbano bonaerense:
publicas. PVH / CENEP elaboracién de informe final. | mujeres; varones gays y bisexuales;

trans; usuarios de drogas.
Adolescentes y jévenes 3.2- R: UNICEF Capacitacion de adolescentes | Conformacién de mesas tripartitas para
incidiendo para el 3.2.2 y jévenes para la promocion | definicién de espacios amigables para
cumplimiento de sus FEIM de derechos sexuales y adolescentes en los servicios de salud.

derechos sexuales y
reproductivos.

Eje Estratégico 2/3: Garantizar el acceso al diagndstico oportuno de VIH con asesoramiento (incluyendo acceso a diagnéstico

prevencién del VIH.

de sifilis y hepatitis). Garantizar la calidad de atencién de las personas con VIH, ITS y hepatitis.

ACTIVIDADES vms;/ Ag;r;ﬁal:;sspg:::l:s Resultados obtenidos Acciones de seguimiento
Iniciativa regional parala | 4.4 — R: OPS, UNICEF Estudio de campo completo, | - Acciones para monitorear la
eliminacion de la 4.4.2 A: ONUSIDA, con informe final realizadoy | implementacién de guias nacionales
transmision vertical del UNFPA difundido. para la prevencion y el tratamiento de la
VIH y la sifilis congénita. sifilis congénita (entre las cuales se
DSYETS / Direccion encuentra la Guia de Atenci6n Integral
Nacional de de Adolescentes con VIH).
Maternidad e - Conformacion de mesa intersectorial

Infancia / SAP

de seguimiento a la iniciativa de
eliminacion integrada por diferentes
actores del sector gubernamental,
organizaciones del SNU y asociaciones
cientificas.




- Construccion de documento base
respecto del estado de la iniciativa en
Argentina y propuesta de compromiso
de los involucrados en la mesa
intersectorial.

Proyecto frontera 4.4 - R: UNICEF e Proyecto 2013/2016 para | - Accior?es.para p‘rom.over movilizacion
Argentina (Salta) - 4.4.1 A: OPS reducir la transmision comunitaria y a§| mejorar acceso a.l ;
Bolivia (Yacuiba), en el vertical del VIH en zona testeoy tr.atamlento de VIH, focalizando
marco de la Iniciativa Fundacién Huésped fronteriza con Bolivia. en polfhlacuones mé.s vulnerables,
Regional para la Prog. Sida Bolivia es-p?mal‘mente mujeres ‘de pueblos
Eliminacion de la Sifilis DSyETS Argentina orlglrilanos en edad.fértll.
Congénitay la Prog. Sida Salta - Acciones para mejorar el contro!
Transmision del VIH de pren:ltgl y evitar nacimiento de nifios
con ‘
SRR - Acciones para efectivizar los derechos
de las mujeres.
- Acciones para fortalecer areas publicas
de atencién primaria y secundaria de
salud en cuanto a deteccidn, atencién y
tratamiento de la sifilis congénita, VIH y
otras ITS.
- Promover el desarrollo de redes
locales de prevencion.
Implementacion del 3.2— R: PNUD - OCR Implementacién completa de | - Se recibi6 donacit.Sn c!e ;?reservativos,
Programa sobre el VIH 3.2:2 A: Todas las las acciones comprometidas | los cuales fueron dls_trlbwdos y se
en el lugar de trabajo del agencias en 2012. renugvan por agencia a demanda.
Sistema de Naciones Estrategia PEP Kits revisada. | - Sesiones para personzfl UN nuevo.
Mﬂdas — UN Cares. - Distribucién de material entre UN staff.
- Posibilidad de brindar sesiones sobre
Estigma y Discriminacion a través de
Asesora en Derechos Humanos de
ONUSIDA.
Implementacién de 4.4— R: ONUSIDA Estudio de caracterizacion - Las redes de mujeres viviendo con VIH
acciones en base a los 441 A: UNFPA, OPS, realizado en 2010/2011. en Argentina esta comenzando a
resultados obtenidos del UNICEF Entre finales de 2012 y implementar un proyecto financiado por
estudio “Caracterizacion principios de 2013 se ONUSIDA para sensibilizar y
de las mujeres DSYETS / RAMVIHS / | contrat6 a una consultora en | comprometer a los/as funcionarios/as a
recientemente Red Bonaerense de | forma conjunta entre nivel nacional, provincial y local sobre la
diagnosticadas con VIH personas con VIH UNICEF, UNFPA, ONUSIDA, necesidad de la implementacién de la
en Argentina”. PNUD y OCR para brindar “Agenda para la Accién Acelerada de los
asistencia técnica a las redes | Paises para abordar la problematica de
de mujeres en la elaboracién | las Mujeres, las Nifias, la Igualdad de
de documento marco para género y el VIH 2010-2014 {Plan
producir un plan de Operativo)” de ONUSIDA, y la
incidencia politica. incorporacién de las mujeres con VIH en
En ese mismo periodo las el disefio e implementacion de las
redes de mujeres con VIH politicas publicas en VIH.
con apoyo financiero de - Se realizara el mes de noviembre de
ONUSIDA capacitaron a 2013 la presentaci6n de este proyecto a
referentes subnacionales actores clave (conjuntamente con el
para desarrollar el plan de evento de presentacién de los
accién propuesto para 2013. | resultados del estudio de aceptabilidad
del condén femenino que llevé a cabo
UNFPA).
Planificacion Estratégica | 6.2 - R: ONUSIDA Apoyo al disefio y - Costeo del PEN: agosto/septiembre
Nacional 2013/2017. 6.2.1 A: OPS, UNFPA, elaboracion del PEN 2013.




UNICEF 2013/2017 Y Plan de M&E. - Impresién del PEN y Plan de M&E.
Apoyo a validacion del PEN a
DSYETS través de seis talleres
subregionales con
participacion del Coordinador
de ONUSIDA y presentacion y
aportes al proceso de
consulta nacional sobre 10
targets de la Declaracion
Politica sobre sida.
Apoyar actividades 4.4 - R: ONUSIDA, PNUD, | Desde 2009 a través de u Acciones que se vienen desarrollando y
relacionadas con la 4.4.1 UNFPA, OPS Programa Conjunto entre tienen continuidad en la segunda parte
puesta en practica de A: UNICEF, UNODC | ONUSIDA, OPS, PNUD, de 2013:
programas de UNFPA y la DSYETS se llevan | *Capacitaciones en diferentes lugares
prevencion, tratamiento, DSYETS acciones relacionadas con la | del pais, surgidas a partir de demanda
atencién y apoyo en promocién y facilitacion del | espontanea de los servicios a la DSYETS
poblacion GTB acceso a prevencion, en temas relacionados a: 1) conceptos
(“consultorios atencién y tratamiento de sobre diversidad sexual; 2) salud anal; 3)
amigables”), a nivel personas LGBT. experiencia con consultorios amigables.
nacional, provincial y *Curso de “Conceptos sobre Diversidad
municipal. Sexual y prevencion del VIH y otras ITS
para equipos de Salud" que se llevara a
cabo en La Matanza entre Septiembre y
Octubre 2013.
*Elaboracién de materiales especificos
para trabajar con poblacién de HSH que
no se identifican como gays ni como
bisexuales.
*Elaboracion de materiales para trabajar
con Promaotores de Salud, con diferentes
especificidades que seran discutidos y
acordados en un encuentro nacional
que se llevard a cabo en diciembre de
2013.
*Impresion y distribucién del Informe
final de Sistematizacién de la
Experiencia de Centros Amigables
(desarrollada en 2012).
Estrategia de 44-4.4.1 R: ONUSIDA, OPS,

Tratamiento 2.0

UNICEF

DSYETS

- Realizacién de Mision de
Implementacién de Optimizacién de
Tratamiento 2.0 en Argentina, junio
2013.

- Presentacion de las recomendaciones y
conclusiones finales de la mision a
actores clave, en particular a
representantes de la sociedad civil.

- Participacion en reunion regional de
OPS y GCTH para presentar nuevas guias
de tratamiento ARV,

R: OPS

Apoyo a la DSYETS en el proceso de
elaboracion de las nuevas guias de
diagnéstico y algoritmo de infeccién por
VIH en Argentina.

Apoyo a la realizacién de la reunion de
presentacion la politica a nivel nacional.




Promocion de la creacién
de servicios amigables
para usuarios de drogas
en el sistema de salud

R: UNODC
A: ONUSIDA, OPS

En proceso de disefio de las
actividades en concreto y
pendiente definicién de
jurisdicciones donde se
llevara a cabo la
implementacion.

Se realizarén talleres dirigidos a:

a) capacitacién de personal de centros
de salud y de personal e salud en
unidades penitenciarias en ciudad/es a
definir sobre consecuencias sociales y
para la salud del uso de drogas.

b) capacitacion de ONGs en outreach y
apoyo entre pares en las mismas
localidades.

Eje estratégico 4: Reducir el estigma y la discriminacién vinculados al VIH y al sida.

ACTIVIDADES

Vinculo ¢/
MANUD

Agencias Responsables
Agencias Asociadas

Resultados obtenidos

Acciones de seguimiento

Empresas
comprometidas en la
respuesta al VIH/sida en
Argentina

Jid—
3.2.2

R: ONUSIDA

Fundacién Huésped

Evento anual con mas de 30
empresas comprometidas
(junio 2013).

Actualizacion de materiales
comunicaciones.

Pégina web en curso.

- Sistematizacion y Evaluacioén de la
Iniciativa

Objetivo general: sistematizar y evaluar
los tres afios y medio de la iniciativa
“Empresas comprometidas en la
respuesta al VIH/Sida", enfocando en

sus logros, alcance, desafios y lecciones |
aprendidas, de manera que pueda ser
replicado por otras empresas y paises.

Productos a obtener:

1- Cuadernillo en espaiiol de

distribucién general (formato digital e
impreso) e inglés (formato digital) con la
sistematizacion de la iniciativa y los
casos mostrados como Buenas Practicas.
2- Documento interno (digital y en
espafiol) con la evaluacion de la
iniciativa y las recomendaciones para
mejorarla.

3- Documento en inglés y espaiiol
(digital) para su posterior publicacién
que resuma los principales hallazgos,
lecciones aprendidas y
recomendaciones.

- Acciones que dan continuidad a la
iniciativa (capacitaciones a managers de
empresas, etc).

- Acciones de cooperacion Sur-Sur para
replicar la iniciativa y sus experiencias
exitosas: actualmente se estd
trabajando con Perd y Chile (a través de
las oficinas de ONUSIDA locales).

Implementacion de la
herramienta de costeo
en derechos humanos y
VIH en Argentina.

32-
3.2.2

R: ONUSIDA

DSYETS

Herramienta disenada para
costear programas dirigidos a
reducir E&D relacionados al
VIH y mejorar el acceso a la
justicia en el contexto del
VIH.

- Implementacién en curso a través de
entrevistas con actores clave en la
respuesta al VIH a nivel nacional y sub-
nacional para: conocer el nivel de
implementacién de |os siete programas

en el pais y asi identificar necesidades




Se desarrolla alrededor de 7
programas (para aplicar a
nivel global, regional y
nacional):

- programas que brindan
servicios legales relacionados
al VIH;

- programas para monitoreo
de reformas de leyes,
regulaciones y politicas
relacionadas al VIH para
asegurar respuestas mas
efectivas;

- programas para
incrementar capacitacion
juridica;

- programas para sensibilizar
a legisladores, diputados,
senadores (law makers) y
jueves sobre VIH y derechos
humanos;

- programas para entrenar a
proveedores de salud sobre
no discriminacién,
consentimiento informado y
confidencialidad;

- programas para promover
los derechos de las mujeres
en el contexto del VIH.

futuras; generar y analizar informacion
sobre costos de programas sobre
derechos humanos en el contexto del
VIH en Argentina; utilizar esta
informacién en el marco de la
realizacion de estudio de caso de
inversion y en la elaboracién del costeo
del Plan Estratégico Nacional sobre VIH
y sida 2013/2017.

Plan de Derechos
Humanos y VIH

R: ONUSIDA
A: OPS, OIM

DSYETS

INADI

Secretaria DDHH del
Ministerio de
Justicia de Nacion

Atn en proceso de definicion
de roles, elaboracion de
presupuesto, establecimiento
de acciones y prioridades,
etc.

- Objetivo principal: establecimiento de
una red de contencién juridica que
potencie una respuesta adecuada al
objetivo de reducir el estigma y
discriminacién vinculados al VIH desde
una accién articulada con distintas areas
del Estado.

- Apoyo para facilitar el abordaje de las
especificidades en materia de derechos
de la poblacién migrante, entre ellos el
acceso a la salud.

Apoyo a la elaboracion
de propuestas de
politicas anti-
discriminatorias y
protectoras, dirigidas a
personas con VIH entre
poblaciones mas
expuestas (LGBT).

3.2~
3.2.2

R: PNUD, ONUSIDA
A: UNFPA

DSYETS / FALGBT /
Poder Judicial /
Poder

Legislativo

Revisién y actualizacion del
“Plan de ciudadania LGBT: de
la igualdad legal a la igualdad
real” -2013.

Presentacion de dicho plan
en el Congreso de la Nacion
el 16 de mayo de 2013.
Apoyo a la presentacion del
proyecto de Ley para
prevencion y sancion de
actos discriminatorios
relacionados con poblacion
LGBT.

Apoyo a la presentacion del
Frente Parlamentario para la
Diversidad Sexual en el
Congreso de la Nacion el 23
de mayo de 2013.

Actividades a desarrollar a partir de
septiembre de 2013:

*Encuentro nacional LGBT en Rosario
organizado por la FALGBT (6 al 8
septiembre 2013), donde se presentara
el proyecto PRIDE y otras acciones de
incidencia politica que se estan
desarrollando con el Gobierno de la
Provincia de Santa Fe.

*Conformacion de 3 (tres) mesas de
didlogo interministerial e intersectorial
(siguiendo el modelo de lo realizado en
la provincia de Santa Fe) en Cérdoba,
Salta y provincia de Buenos Aires,
asegurando la participacién de altas
autoridades de gobierno.

*Apoyo a la ampliacion de la Red de

Diversidad de Ciudades {(conformada a la




fecha por representantes de gobiernos
locales de Medellin, Bogota,
Montevideo, Santiago (Brasi) y Rosario.
Desde ONUSIDA brindaremos asistencia
para reactivar el contacto establecido
previamente con Lima para facilitar su
adherencia a esta red.

*Acciones de Cooperacién Sur-Sur con
Paraguay, en particular para
fortalecimiento de organizaciones de la
sociedad civil que trabajan con
poblacion trans.

Trabajo con jévenes con | 3.2 - R: ONUSIDA, Iniciativa de ONUSIDA ~AAES presenta en el mes de junio
edad escolar: prevencion | 3.2.2 UNFPA, UNICEF desarrollada durante 2011y | nueva propuesta ONUSIDA. %
VIH/ITS, salud sexual y 2012 en forma conjuntacon | -Se reallza'el 30 dt’: julio 2013. LU "I
reproductiva, derechos AAES: talleres para para coordmar. acciones y definir un plan
humanos, violencia, -DSYETS prevencion del VIH y otras de trabajo.conj}mto entre DSYETS,
entre otros. -AAES (Asociacion ITS, SSR y reduccion de Coordinacién Sida del GCBA, Programa
Argentina de estigma y discriminacion de Educacién Sexual Integral del b
Educadores/as entre jovenes escolarizados | Ministerio de Educacién de la Nacion,
Sexuales) de nivel medio. Direccién de Educacion del GCBA, AAES
-Red de Jévenes y representante de RAJAP, con el
Positivos (RAJAP) principal objetivo de institucionalizar las
acciones a seguir.
- Préxima reunién: finales del mes de
agosto 2013 para acordar estrategias.
Acciones para promover | 3.2-— R: PNUD, ONUSIDA, - Articulacién con el sec‘tor gihaaen
la inclusion laboralde la | 3.2.1 oIT través de la Red Argentina de Empresas
poblacion trans. del Pacto Global y de OIT a fin de
INADI explorar posibilidades de apoyo por
Secretaria de parte de las dreas de Responsabilidad
Empleo, Ministerio Social Empresaria en relacién a
de Trabajo de financiamiento para llevar a cabo
Nacién acciones de capacitacion / educacion
dirigidas a poblacién transgénero con el
fin de mejorar / incrementar
oportunidades de insercién laboral, asi
come también desarrollar acciones de
sensibilizacion del sector empresario y
de la sociedad en general.
- Reactivar el convenio entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de
Trabajo (proceso iniciado en el afio
2010) cuya finalidad serd la de potenciar
las oportunidades de trabajo articulado
en materia de reduccion del estigma y la
discriminacion en el ambito laboral, asi
como en el acceso a la salud de
poblacion transgénero.
Implementacién del 3.2- R: OIT/SIDA Chile El objetivo general del En una primera fase (la segunda aun no
Proyecto PRIDE 3.21 A: OIT Argentina, proyecto PRIDE es identificar

(OIT/Sida} en Argentina.

ONUSIDA, UNFPA

Federacidn
Argentina LGBT

la extension y las formas de
la discriminacion en el lugar
de trabajo que enfrentan
trabajadores/as LGBT en
todas las etapas del ciclo de

trabajo, ademas de relevar

fue confirmada por OIT) las actividades a
realizarse son (acaba de iniciar la
implementacion del proyecto):
*Realizacién de un “Desk review”, con
informacion general sobre la
discriminacién y los conceptos

principales LGBT en Argentina; revision




Eje estratégico 5: Reforzar la capacidad de gobernabilidad, su eficacia y calidad en orientaciones adecuadas, coordinando y

desafios y buenas practicas
para combatir la
discriminacién y promover la
igualdad en el empleo para
las mujeres y los hombres
LGBT en Argentina.

de la legislacion argentina; resumen de
las principales areas de preocupacién en
cuanto a la discriminacion en el empleo
y la ocupacién contra las personas LGBT
en Argentina.

*Dirigir una discusion de grupos focales
y emprender un didlogo con las partes
interesadas para identificar desafios y
buenas practicas.

*Elaborar un “policy brief” (5 paginas)
con para la eliminacion de la
discriminacion y la promocién de los
derechos, la diversidad y la igualdad en
el mundo del trabajo para las personas
LGBT que viven con VIH en Argentina.

apoyando la colaboracion entre el Estado y las organizaciones de la Sociedad Civil.

ACTIVIDADES vm's;/ M;emn::ia:ml °r.'sa|:|:s Resultados obtenidos Acciones de seguimiento
Apoyo a |a Red Nacional |3.2- R: UNICEF, Apoyo a la conformacion de | - Apoyo a |a realizacion del Il Encuentro
de Jévenesy 3.2.1 ONUSIDA esta Red Nacional en Nacional de la RAJAP que se realizard er
Adolescentes Positivos — Argentina. Septiembre 2013, en la ciudad de
RAJAP Apoyo en 2013 a la Buenos Aires.
realizacion de la Asamblea
Nacional Anual.
Apoyo para 32— R: ONUSIDA - Apoyo para la realizacion de talleres de
fortalecimiento 3.2:1 A: OIM capacitacion para mujeres con VIH en la
institucional a Fundacién Ciudad de Buenos Aires y AMBA y zona
“Mas Paz Menos Sida”. de Cuyo, focalizando en los siguientes
ejes tematicos: derechos sexuales y
reproductivos; prevencién secundaria y
adherencia al tratamiento; no violencia
contra la mujer; generacién de recursos.
- Desde OIM se ofrecera asistencia
técnica para ampliar el abordaje de la
temdtica al acceso a derechos por parte
de las mujeres migrantes.
Apoyo y fortalecimiento | 3.2.1 R: ONUSIDA, OPS, Ultima reunién del MCP - Cooperacion técnica para dar
a MCP Argentino. UNDP, UNODC llevada a cabo en el mes de seguimiento a la implementacion de

A: UNFPA, ONUS
MUIJERES, UNICEF,
UNODC, OIT

Presidencia MCP
(Subsecretaria de
Prevencion y
Control de Riesgos
del Ministerio de
Salud de Nacién).

abril de 2013 en la cual no
hubo acuerdo entre los
sectores para designar a sus
representantes.

Propuesta pais finaliza su
implementacion a finales del
aiio 2013.

propuesta pais Ronda 10 GFATM.

- Cooperacion técnica para fortalecer
gobernabilidad del MCP (atin sin
miembros designados por sectores).

Acompaiiamiento a la
formacion y

3.2.1

R: ONUSIDA,
UNFPA

Propuesta regional CORPPRECOS
AVANZADA LAC ha sido redefinida




fortalecimiento de la
coordinacidn,

ejecucion de proyectos
del COPRECOS Argentina
(Fuerzas Armadas y
Fuerzas de Seguridad)

programacion conjunta y

focalizando sus acciones en grupos
especificos: personas trans y
trabajadoras/res sexuales.

Pendiente encuentro con autoridades
del Ministerio de Seguridad (quien tiene
a su cargo el proyecto en su segundo
aiio) para conocer sus expectativas e
intenciones en relacién a la
implementacién de esta propuesta
reformulada.

Apoyo a la revision
periddica y elaboracién
de informes de avance
de las actividades del
Eguipo Conjunto de
Naciones Unidas sobre
Sida para Argentina.

6.2 -
6.2.1

R: ONUSIDA y todas
las agencias
miembro del
Equipo Conjunto.

Implementacion de acciones
incluidas en la Programacion
conjunta 2012/2013

Validacion de la Programacién Conjunta
2013 revisada y actualizada, en base al
nuevo Plan Estratégico Nacional
2013/2017

Reuniones regulares del Equipo
Conjunto (cronograma establecido a
principios de 2013).

Elaboracion y difusién de minutas sobre
discusiones y acuerdos alcanzados.
Revisiones periddicas sobre avances y
elaboracién de informes
correspondientes (en base a los TDR del
Equipo Conjunto)

AGENDA POST 2015

6.2 -
6.2.1

R: ONUSIDA

Elaboracion del capitulo sobre ODM 7
“Combatir el VIH/Sida, la Tuberculosis,
el Paludismo, el Chagas y otras
enfermedades” que formard parte del
documento conjunto “Argentina y los

ODM después de 2015: logros, buenas
practicas y desafios”, el cual procura
visibilizar los logros alcanzados a nivel
de pais, reconocer las buenas practicas e
identificar aguellas metas donde es
necesario redoblar los esfuerzos asf
como también las estrategias para
acelerar su cumplimiento.

Apoyo actividades 1° de
diciembre.

Estrategia de comunicacién del Equipo Conjunto de Naciones Unidas sobre Sida para Argentina
enmarcada dentro de la estrategia del Grupo de Comunicacion de Naciones Unidas

3.2.1

A definir.

Archivo Programacién Conjunta 2012/2013 Ver Programacion Conjunta sobre sida firmada 15 12 11.pdf

Archivo Programacién Conjunta 2013 (actualizado) Ver Programacion Conjunta sobre Sida 2013 firmada.pdf



file://dax/Users/Valeria/Documents/UNGASS/2014/Entrega/Programacion%20Conjunta%20sobre%20sida%20firmada%2015%2012%2011.pdf
file://dax/Users/Valeria/Documents/UNGASS/2014/Entrega/Programacion%20Conjunta%20sobre%20Sida%202013_firmada.pdf

VII. Entorno de seguimiento y evaluacion

Desde el ultimo informe presentado en 2012, se ha realizado:

-Estudio de la respuesta preventivo asistencial al VIH en 24 jurisdicciones del pais, 12 regiones sanitarias de la pcia de
Buenos Aires, y 24 municipios.

-Se elabord un Plan de Monitoreo y Evaluacién con indicadores para cada uno de los 4 ejes estratégicos.

-Se realiz6é una estimacion de la cantidad de huérfanos por SIDA en la Argentina.

-Estudio del perfil de las personas que fallecen por SIDA en la Argentina.

-Investigacion sobre aceptabilidad del preservativo femenino en trabajadoras sexuales y mujeres que viven con VIH.

-Se avanzé en la implementacién de un sistema de registro y seguimiento de pacientes con VIH atendidos en el sistema
publico.

-Se esta finalizando un estudio de prevalencia de VIH en grupos vulnerables, financiado por el FM.

-Se avanzé en la integracidn de los sistemas de informacién de la DSyETS con otras areas del Ministerio de Salud, como
el sistema de informacidn perinatal y el sistema de vigilancia laboratorial.

-Actualizacién de la estrategia de vigilancia epidemiolégica de ITS y de Hepatitis Virales.
-Estudios en curso para 2014:
-Prevalencia de VIH en grupos vulnerables.

Se trata de un estudio que atraviesa su etapa final financiado por el Fondo Mundial del Lucha Contra el Sida, La
Tuberculosis y la Malaria y desarrollado por el INBIRS (ex CNRS-UBA) con el apoyo de la Direccién de Sida y ETS y OSC.
Procura estimar la prevalencia de VIH vy sifilis entre hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales,
usuarios de droga y personas trans.

-Cascada de atencion de VIH en servicios de salud.

Es un estudio nacional para conocer el perfil sociodemografico, epidemioldgico y clinico de las personas con diagndstico
reciente de VIH o aquellas que inician tratamiento antirretroviral asi como su vinculacion y permanencia en los servicios
de salud a los doce meses. Este estudio recibe apoyo de ONUSIDA y OPS que permitird construir indicadores centrales
para medir la efectividad de la respuesta a la epidemia en los servicios de salud.

-Estudio sobre jévenes con diagndstico reciente.

Es una investigacion cuali-cualitativa cuyo objetivo es conocer el perfil y las trayectorias de jovenes con diagndstico
reciente de VIH residentes en el AMBA, indagando los contextos de exposicidn, el acceso a las pruebas, al asesoramiento



y a los cuidados, junto con los modos en que vivir con VIH impacta en su cotidianeidad. En este estudio, apoyado por
ONUSIDA y UNICEF, participara la Red de Jovenes Positivos.

-Estudio de significados asociados al VIH-sida en poblacién general.

Es un estudio cualitativo que tendra lugar en el AMBA, Cuyo y NOA, que busca explorar saberes y practicas en torno al
VIH/sida en jovenes y adultos de sectores medios y populares. La investigacidon abordara los saberes y sentidos acerca
del VIH/sida, atendiendo a los modos en que inciden en los procesos de exposicion y en las practicas de cuidado, al uso
de preservativo, las realizacién de las pruebas de VIH, el acceso a las distintas fuentes de informacién y recursos asi
como las representaciones respecto de las PVVS y su articulacidon con los procesos de estigmatizacion. Los resultados
serdn un insumo importante para monitorear y planificar las estrategias de prevencidn y las politicas de comunicacion.

- Estudio de resistencia viral pre TARV.

Este estudio apoyado por OPS que busca determinar la resistencia viral antes de inidicar un tratamiento antirretroviral.
La investigacion utiliza una muestra representativa de las personas atendidas en el sistema publico de salud de la
Argentina.

ANEXOS

ANEXO 1: Proceso de consulta/preparacién del informe nacional sobre el seguimiento de los progresos hacia la
implementacidn de la Declaracion de Compromiso sobre VIH/sida. Ver en I. Situacién actual a simple vista

ANEXO 2: ICPN
Los informes han sido entregados a través de la herramienta de notificacion en linea.



