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Total - Objetivos de Accion acelerada

Cascada de pruebas y tratamiento del VIH - Garantizar que 30 millones de personas
que viven con el VIH tengan acceso a tratamiento cumpliendo con los objetivos 90-
90-90 para el afio 2020

Prevencion de la transmisién maternoinfantil del VIH - Eliminar nuevas infecciones
infantiles de VIH para el afio 2020 a la vez que se garantiza que 1,6 millones de
nifos tengan acceso a tratamiento para el VIH para el afio 2018

Programas de prevencion del VIH; Grupos de poblacion clave - Garantizar el acceso
a opciones de prevencion combinada, entre ellas profilaxis previa a la exposicion,
circuncision masculina médica voluntaria, reduccion de dafos, y preservativos, para
como minimo el 90% de las personas de aqui a 2020, especialmente mujeres
jévenes y nifias adolescentes en paises con alta prevalencia y grupos de poblacion
clave (los hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, las personas transgénero, los profesionales del sexo y sus clientes, las
personas que consumen drogas inyectables y las personas privadas de libertad)
Género; Estigma y discriminacion - Eliminar las desigualdades de género y acabar
con todas las formas de violencia y discriminacién contra las mujeres y las nifias, las
personas que viven con el VIH y los grupos de poblacion clave, para el afio 2020
Conocimiento del VIH y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva -
Garantizar que el 90% de los jévenes tengan los conocimientos y capacidades
necesarios para protegerse del VIH y que tengan acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva para el afo 2020, para reducir el numero de nuevas infecciones por el
VIH entre nifas adolescentes y mujeres jovenes a menos de 100.000 al afio
Proteccion social - Garantizar que el 75% de las personas que viven con el VIH o
que estén en situacion de riesgo o que se vean afectadas por el VIH se beneficien de
proteccion social sensible ante el VIH para el afio 2020

Prestacion de servicios dirigida de forma comunitaria - Garantizar que como minimo
el 30% de todas las actuaciones de prestacion de servicios estén dirigidas por la
comunidad para el afio 2020

Gasto relativo al VIH - Garantizar que las inversiones en materia del VIH se
incrementen a 26.000 millones de USD para 2020, con una cuarta parte de esa cifra
para prevencion del VIH y el 6% para facilitadores sociales



XL

Empoderamiento y acceso a justicia - Empoderamiento de las personas que viven
con el VIH, en situacion de riesgo en relacion con el virus o que se ven afectadas por
el VIH para que conozcan sus derechos y accedan a la justicia y a servicios juridicos
para prevenir y dar respuesta a violaciones de derechos humanos

SIDA fuera del aislamiento - Compromiso para sacar el Sida del aislamiento a través
de sistemas centrados en las personas para mejorar la cobertura sanitaria universal,
lo que incluye el tratamiento de la tuberculosis, el cdncer de cuello de utero y la
hepatitis By C



Total

Objetivos de Accion acelerada
Resumen de avances

Transcribimos parte la presentacion del Boletin sobre VIH, sida e ITS en la Argentina N°35:
“Una nueva agenda de trabajo: del control y la contencion a la eliminacion del VIH”. Donde
planteamos nuestro compromiso con la metas 90-90-90 y las propuestas de trabajo al
respecto. Adjuntamos también, el Plan estratégico Nacional 2018-2021 de VIH, sida e
infecciones de transmisién sexual; y, Respuestas a las hepatitis virales plan estratégico
Nacional 2018-2021 que detallan el plan de accion en los préximo 5 afos.

La respuesta nacional al VIH-sida ha permitido controlar la epidemia y acercarnos
progresivamente alcanzar los objetivos comprometidos en las metas 90-90-90, aunque resta
aun mucho camino por andar para lograr el fin de la epidemia que propuso ONUSIDA para
2030. De acuerdo a la ultima estimacién, en 2017 vivian en la Argentina 129 mil personas
con VIH, de las cuales el 80% conocia su situacion y, de ellas, el 83% estaba en tratamiento
antirretroviral. A su vez, |la tasa de transmisién vertical continué descendiendo y, en 2016
(ultimo afo con datos cerrados), se ubico en el 4,1%.

El avance en estos indicadores contrasta con las brechas persistentes en otros. En primer
lugar, solo el 68% de las personas en TARYV logra la supresion viroldgica. En segundo
término, el 34,7% de los nuevos diagndsticos se producen tardiamente: en el 30% de las
mujeres y en el 37% de los varones. Finalmente, la tasa de mortalidad por sida se mantiene
casi sin cambios desde hace mas de 15 afos, ubicada en 3,4 por 100 mil en 2016.

Anualmente se estan diagnostican- do alrededor de 5.800 personas con VIH, 12,9 por 100
mil. El ritmo de los diagndsticos es similar al de las nuevas infecciones que se producen en el
mismo lapso. El analisis de los nuevos casos revela algunas tendencias significativas.

Se registra un descenso en la cantidad de diagnosticos en mujeres, sobre todo adolescentes
y adultas jovenes, y un aumento de los diagndsticos en varones jévenes. Esto da lugar a que
se estén reportando 2,5 varones por cada mujer y que la mediana de edad de diagndstico de
los primeros sea menor que la de las segundas, 32 y 33 afios respectivamente. Segun la
distribucién geografica, los diagnosticos estan aumentando en todas las regiones del pais,
salvo en el AMBA, donde la tasa permanece estable. Con ligeros matices, este mapa
epidemiolégico y los indicadores de la cascada del continuo de atencién se repiten en todo el
pais.

Quizas el dato mas relevante sea que el 98% de las personas se estén infectando a través
de relaciones sexuales en las que no utilizan preservativo. Entre los varones, la mitad se
infecta durante relaciones sexuales con mujeres y la otra mitad durante practicas sexuales



con otros varones. Esto, sumado a que mas de la mitad de las personas infectadas no esta
suprimida virolégicamente, ya sea porque no conoce su diagnéstico o porque lo conoce pero
no esta en tratamiento, o lo esta pero tiene dificultades en la ad- herencia, sefala alguno de
los desafios y la agenda futura.

Este panorama sobre el VIH debe ser puesto en el contexto general del importante aumento
de las infecciones de transmision sexual (ITS) que se registra en los niveles local y mundial.
Solo por tomar como ejempilo la sifilis, la tasa de casos reportados en varones y mujeres
joévenes y adultos se ha triplicado entre 2013 y 2017 pasando de 11,7 a 35,2 por 100 mil y la
proporcién de positividad en las pruebas de rutina que se les realizan a las mujeres
embarazadas paso del 2% al 3,2% en el mismo lapso. Asimismo, la cantidad de casos de
nifos y nifas con sifilis congénita esta aumentando afno tras afio, lo que nos aleja de las
metas definidas en la estrategia de eliminacion de la OPS.

Asi, los datos que presenta este Boletin evidencian las distintas esferas de los procesos de
salud/enfermedad y de cuidado en los que debemos profundizar el trabajo para aumentar el
impacto de la politica sanitaria: prevencion para evitar nuevas infecciones de ITS, entre ellas
el VIH, diagnéstico oportuno y vinculacion a los servicios de salud, acceso al tratamiento para
todos y mejora en la adherencia. Pero todas estas dimensiones del proceso no deben ser
pensadas como instancias aisladas, sino como parte de una misma estrategia de Prevencién
Combinada.

El Plan Estratégico 2018-2021, consensuado entre los distintos actores que participan de la
respuesta al VIH y las ITS en un proceso participativo, planted la necesidad de cambiar el
paradigma en direccion de una mirada de prevencion combinada. Esta no solo implica
intervenir sobre los procesos de vulnerabilizacion articulando componentes biomédicos,
comportamentales y estructurales, sino que incluye pensar la prevencion del VIH en
articulacion con la de las otras ITS, las hepatitis virales y la tuberculosis. Asi, se propone un
salto cualitativo que supere las limitaciones de una respuesta fragmentada.

A la vez, el trabajo intersectorial dentro y fuera del sector salud y del Estado es indispensable
si se quiere pasar de una etapa de contencion de la epidemia de VIH a una verdadera fase
de eliminacion. Por ello es central enfocarnos en algunas cuestiones estructurales que
incluyen, entre otros aspectos, asegurar recursos para la compra de los distintos insumos,
fortalecer los sistemas informacion —incluidos los epidemioldgicos— y realizar acciones para
eliminar las normativas aun vigentes que favorecen el estigma y la discriminacion.

En este sentido, entendemos que el avance en la implementacién de algunas normas
nacionales vigentes, tales como la Educacion Sexual Integral y las leyes que promueven la
equidad de género y combaten la discriminacion, sea por orientacion sexual, identidad de
geénero, laboral, etcétera, son puntos centrales en los que debemos trabajar en los proximos
anos.

Siempre concebimos este Boletin como una herramienta de gestion para los equipos que
desde distintos sectores y niveles trabajan en el campo del VIH y las ITS. Por ello, los
articulos que aqui se presentan brindan informacion sobre la situacion, articulada con la
respuesta programatica, y plantean algunos debates y propuestas de trabajo en las que nos
encontramos involucrados en este momento, tales como la descentralizacion de la atencion
de personas con VIH, el uso extendido de las pruebas rapidas simultaneas para las distintas
infecciones, el I=I (indetectable=intransmisible), pruebas pilotos de PrEP para algunas
poblaciones, desarrollos territoriales a través de los programas municipales, entre otros.



El Boletin N° 35 presenta las secciones habituales de actualizacidon epidemiolégica sobre la
situacion del VIH, el diagndstico oportuno, la mortalidad por sida y la transmision vertical.
Cabe aclarar que durante los Ultimos tres afios el equipo del Area de Informacién Estratégica
ha venido trabajando junto al Area de Vigilancia de la Direccién de Epidemiologia en la
incorporacion de la vigilancia del VIH al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS
2.0) en el entorno SISA. Este proceso fortalecera la vigilancia de este evento, que hasta
ahora se realizaba off-line mediante un sistema independiente. Dada la complejidad del
proceso y que aun el entorno esta en desarrollo, este Boletin presenta informacion sobre
nuevos diagnodsticos de VIH hasta el afo 2016, es decir, para las tasas de VIH y el perfil de
los nuevos diagnoésticos actualiza informacion presentada el afio pasado.

En relacién con la transmision vertical, ademas de las tasas y el perfil de las mujeres
embarazadas que tienen VIH, compartimos otros dos articulos especificos. El primero es
sobre la prueba piloto de implementacion del test rapido de VIH vy sifilis en el control prenatal
en el primer nivel de atencién. El segundo describe el proceso el monitoreo de la
implementacién de la estrategia de eliminacion de la transmisidn vertical del VIH, la sifilis, la
hepatitis B y el chagas. En esta linea, es fundamental pensar una estrategia 90-90-90
ampliada, es decir que incluya también a las otras infecciones de transmision perinatal.

Por otro lado, durante 2018 se consolidd un equipo con una coordinacion especificamente
avocada al abordaje de las ITS, aunque articulado transversalmente con el resto de las areas
de la Direccion. El Boletin presenta un extenso articulo sobre la situacion epidemiolégica de
las ITS y las principales lineas de accién. Este articulo va acompafiado por otro sobre la
vigilancia de la resistencia de la gonorrea a los antimicrobianos.

(..)

Dra. Miriam Inés Burgos, Buenos Aires, 1° de diciembre de 2018



3.1 Incidencia del VIH, Argentina (2016-2018)

Numero de personas que contraen el VIH en el periodo sobre el que se informa por
cada 1.000 personas no infectadas por el virus
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1.7 Mortalidad relacionada con el Sida, Argentina (2016-2018)

Nudmero total de personas que han muerto por causas relacionadas con el Sida por
cada 100.000 personas
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4.1 Actitudes discriminatorias hacia las personas que viven
con el VIH, Argentina (2016)

Porcentaje de mujeres y hombres de entre 15 y 49 aifos de edad que respondieron
"No" a : la pregunta 1 ";Compraria verduras frescas a un vendedor si supiera que esta
persona tiene VIH?"; la pregunta 2 "; Cree que los nifios que viven con el VIH deben
acudir a la escuela con nifios seronegativos?
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Cascada de pruebas y
tratamiento del VIH

Garantizar que 30 millones de personas que viven con el VIH
tengan acceso a tratamiento cumpliendo con los objetivos 90-
90-90 para el ano 2020

Resumen de avances
Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.

Preguntas de politicas (2018)

¢ Existe alguna ley, regulacion o politica que establezca que las pruebas de VIH...?:
a) Son obligatorias antes del matrimonio

No

b) Son obligatorias para obtener un permiso de trabajo o de residencia

No

c) Son obligatorias para ciertos grupos

No



¢Cual es el umbral recomendado de CD4 para iniciar terapias antirretrovirales en
adultos y adolescentes que sean asintomaticos, de conformidad con las directrices o
directivas del Ministerio de Sanidad y cual es la situacion de implementacién?

No existe un umbral; el tratamiento es universal independientemente del recuento de células
CD4; Implementado en muchos (del 50% al 95%) de los centros de tratamiento

¢ Tiene su pais una actual politica nacional sobre pruebas de carga viral de rutina para
el monitoreo de la terapia antirretroviral y en qué medida esta implementada esa
politica?

a) Para adultos y adolescentes

b) Para nifos

1.2 Personas que viven con el VIH que reciben terapia
antirretroviral, Argentina (2011-2018)

Numero de personas que reciben terapias antirretrovirales a la conclusion del periodo
sobre el que se informa
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1.3 Retencién en la terapia antirretroviral a los 12
meses, Argentina (2011-2018)

Porcentaje de adultos y nifios que viven con el VIH de los que se conoce que siguen
recibiendo la terapia antirretroviral 12 meses después de su inicio
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1.5 Diagnéstico tardio del VIH, Argentina (2018)

Porcentaje de personas que viven con el VIH con un recuento inicial de células CD4
<200 células/mm3 durante el periodo del que se informa




1.7 Mortalidad relacionada con el Sida por cada 100.000
personas, Argentina (2016-2018)

Numero total de personas que han muerto por causas relacionadas con el Sida por
cada 100.000 personas
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Prevencion de la
transmision
maternoinfantil del VIH

Eliminar nuevas infecciones infantiles de VIH para el aino 2020
a la vez que se garantiza que 1,6 millones de nifios tengan
acceso a tratamiento para el VIH para el ano 2018

Resumen de avances
Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.

Preguntas de politicas (2018)

¢ Tiene su pais un plan nacional para la eliminacién de la transmision maternoinfantil
(PTMI) del VIH?:

Si

¢Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento para todos los bebés y nifios
que viven con el VIH independientemente de los sintomas que presenten? ;En caso
positivo, cual es la situacion de implementacion de esta politica?

Tratamiento universal, independientemente de la edad; Implementada en todo el pais (>95%
de los centros de tratamiento)



2.1 Diagnoéstico temprano en los recién
nacidos, Argentina (2017-2018)

Porcentaje de nifios nacidos de mujeres que viven con el VIH que reciben pruebas
virolégicas para el VIH dentro de los dos meses siguientes a su nacimiento
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2.1 Diagnéstico temprano en los recién
nacidos, Argentina (2017-2018)

Porcentaje de nifios nacidos de mujeres que viven con el VIH que reciben pruebas
virolégicas para el VIH dentro de los dos meses siguientes a su nacimiento

90.6% (2018)

T 83.3% (2017)



2.2 Transmisién maternoinfantil del VIH, Argentina (2011-
2018)

Porcentaje estimado de nifios que contraen el VIH mediante transmisién
maternoinfantil entre el nimero de mujeres que viven con el VIH que han dado a luz en
los 12 meses anteriores
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2.3 Prevencion de la transmision maternoinfantil del
VIH, Argentina (2011-2018)

Porcentaje de mujeres embarazadas que viven con el VIH y que recibieron
medicamentos antirretrovirales para reducir el riesgo de transmisién maternoinfantil
del VIH
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2.4 Casos de sifilis entre mujeres
embarazadas, Argentina (2018)

Porcentaje de mujeres embarazadas a las que se les realizé la prueba de deteccion de
la sifilis

2.4 Casos de sifilis entre mujeres
embarazadas, Argentina (2018)

Porcentaje de mujeres embarazadas con una prueba positiva para la sifilis




2.5 indice de sifilis congénita (partos de nacidos vivos y
partos de mortinatos), Argentina (2013-2018)

Porcentaje de casos de sifilis congénita registrados (nacimientos y mortinatos)
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Programas de prevencion
del VIH; Grupos de
poblacion clave

Garantizar el acceso a opciones de prevencion combinada,
entre ellas profilaxis previa a la exposicidén, circuncision
masculina médica voluntaria, reduccién de dafnos, y
preservativos, para como minimo el 90% de las personas de
aqui a 2020, especialmente mujeres jovenes y niinas
adolescentes en paises con alta prevalencia y grupos de
poblacién clave (los hombres gay y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero,
los profesionales del sexo y sus clientes, las personas que
consumen drogas inyectables y las personas privadas de
libertad)

Resumen de avances
Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.



Preguntas de politicas : Grupos de poblacion clave (2018)
Criminalizacién y/o persecucion de poblaciones claves

Personas transgénero

No se les penaliza ni se les procesa

Profesionales del sexo

Las actividades auxiliares asociadas con la venta de servicios sexuales estan penalizadas,
Beneficiarse de la organizacion y/o administracion de servicios sexuales esta penalizado, El
trabajo sexual no esta sujeto a normas punitivas y no esta penalizado, Se determina/es
diferente a nivel subnacional

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

No existe legislacion especifica al respecto

¢ Constituye una infraccion sancionable en su pais la posesion de drogas para uso
personal?

El uso o consumo de drogas esta tipificado como un delito penal
Protecciones legales para grupos de poblacién clave
Personas transgénero

Prohibicién constitucional de la discriminacion basada en el sexo, Prohibicion constitucional
de la discriminacion basada en la diversidad de género, Prohibicién constitucional de la
discriminacion sobre cualquier base, Prohibiciones de la discriminacion laboral basada en la
diversidad de género, Otras disposiciones legales contra la discriminacién que hacen
referencia a la diversidad de género

Profesionales del sexo
No
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Prohibicion constitucional de la discriminacion basada en la orientacion sexual, Prohibicion
constitucional de la discriminacion basada en el sexo, Prohibicion constitucional de la
discriminacion sobre cualquier base, Estan prohibidos los actos de incitacion al odio basados
en la orientacion sexual de las personas, Otras disposiciones legales contra la discriminacion
que hacen referencia a la orientacion sexual de las personas

Personas que usan drogas inyectables

No



Preguntas de politicas : PrEP (2018)

¢ Se ha adoptado la recomendacion de la OMS sobre la PrEP oral en las directrices
nacionales de su pais?

Si, las directrices sobre PrEP se han desarrollado pero aun no se estan implementando

3.13 Programas de prevencion del VIH en
prisiones, Argentina (2018)

Programas de prevencion y tratamiento del VIH ofrecidos a personas privadas de
libertad durante la detencion

NUmero

[ Numero de agujas limpias distribuidas entre personas privadas de libertad
W Numero de preservativos distribuidos entre personas privadas de libertad



3.13 Programas de prevencion del VIH en
prisiones, Argentina (2018)

Programas de prevencion y tratamiento del VIH ofrecidos a personas privadas de
libertad durante la detencion
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M Numero de privados de libertad que reciben terapia antirretroviral
Numero de personas privadas de libertad sometidos a pruebas sobre el VIH
[ Numero de personas gue viven con el VIH de entre las personas privadas de |i
Numero de personas privadas de libertad que sufren hepatitis B
~ Numero de personas privadas de libertad que presentan coinfeccién por VIH y
[ Numero de personas privadas de libertad que sufren hepatitis C
Numero de parsonas privadas de libertad que presentan coinfeccion par VIH y
Numero de personas privadas de libertad que sufren TB o que presentan coin

3.14 Hepatitis virica entre grupos de poblacion
clave, Argentina (2018)
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Geénero; Estigma y
discriminacion

Eliminar las desigualdades de género y acabar con todas las
formas de violencia y discriminacién contra las mujeres y las
nihas, las personas que viven con el VIH y los grupos de
poblacién clave, para el ano 2020

Resumen de avances

Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.

Preguntas de politicas (2018)

¢Tiene su pais un plan o estrategia nacional para dar respuesta a la violencia de
género y la violencia contra la mujer que incluye el VIH?

Si
¢Tiene su pais legislacion especifica sobre violencia doméstica?

Si



¢Cuenta su pais con alguno de los siguientes elementos para proteger a grupos de
poblacién clave y a las personas que viven con el VIH de la violencia?

Leyes penales generales que prohiben actos de violencia

Disposiciones legales especificas que prohiben los actos de violencia motivados por el
estado serolégico o por la pertenencia a grupos de poblacién clave

Programas dirigidos a dar respuesta a los actos de violencia por parte de parejas intimas*
Intervenciones dirigidas a dar respuesta a los casos de abuso policial
Intervenciones dirigidas a dar respuesta a los casos de tortura y maltrato en las prisiones

¢Tiene su pais politicas de actuacién en vigor que impongan al sistema sanitario
ofrecer atencion sanitaria oportuna y de calidad independientemente del género,
nacionalidad, edad, discapacidad, orientaciéon sexual, religion, idioma, estatus
socioecondémico, estado serolégico, u otra condicién de salud, o por vender sexo,
consumir drogas, estar privada de libertad, o cualquier otra situacién?

Si, esas politicas existen y se implementan de forma sistematica

Porcentaje de indicadores del Monitoreo Global del SIDA con
datos desglosados por género

1/2



Conocimiento del VIH y
acceso a servicios de
salud sexual y
reproductiva

Garantizar que el 90% de los jovenes tengan los
conocimientos y capacidades necesarios para protegerse del
VIH y que tengan acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva para el aino 2020, para reducir el numero de
nuevas infecciones por el VIH entre ninas adolescentes y
mujeres jovenes a menos de 100.000 al aiio

Resumen de avances
Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.



Preguntas de politicas (2018)

¢Cuenta su pais con politicas educativas que orienten el ofrecimiento de educacion
sobre VIH basada en capacidades generales para la vida y educacion sobre
sexualidad, de acuerdo con estandares internacionales, en...?

a) La escuela primaria

Si

b) La escuela secundaria

Si

c) La formacién para profesores

Si



Proteccion social

Garantizar que el 75% de las personas que viven con el VIH o
que estén en situacion de riesgo o que se vean afectadas por
el VIH se beneficien de proteccion social sensible ante el VIH
para el aino 2020

Resumen de avances
Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.

Preguntas de politicas (2018)

¢Tiene su pais estrategias, politicas o marcos de trabajo de proteccioén social
aprobados?

Si, y estan siendo implementados

a) ¢Hace referencia al VIH?

No

b) ¢ Reconoce a las personas que viven con el VIH como beneficiarios clave?
No

c) ¢Reconoce a grupos de poblacion clave (profesionales del sexo, hombres gay y
otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que usan
drogas inyectables, personas transgénero y presos) como beneficiarios clave?

No



d) ;Reconoce a las adolescentes y mujeres jévenes como beneficiarias clave?

No

e) ¢Reconocen a los nifios afectados por el VIH como beneficiarios clave?

No

f) ¢Reconocen a las familias afectadas por el VIH como beneficiarios clave?

No

g) ¢ Aborda la cuestion del trabajo de cuidado no remunerado en el contexto del VIH?
No

Alguno de los siguientes obstaculos limitan el acceso a programas de proteccién
social en su pais?

Los programas de proteccion social no incluyen a las personas que viven con el VIH, a
grupos de poblacién clave y/o a personas afectadas por el VIHFalta de informacion
disponible sobre los programasProcedimientos complicadosMiedo al estigma y a la
discriminacionFalta de documentacién que permita acreditar las condiciones de elegibilidad,
como documentos nacionales de identidadLeyes o politicas que impliquen obstaculos al
accesoAlto desembolso para el individuoLas personas que viven con el VIH, los grupos de
poblacién clave y/o las personas afectadas por el VIH quedan cubiertas por otros programas



Prestacion de servicios
dirigida de forma
comunitaria

Garantizar que como minimo el 30% de todas las actuaciones
de prestacion de servicios estén dirigidas por la comunidad
para el aino 2020

Resumen de avances
Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.



Preguntas de politicas (2018)

¢Cuenta su pais con una politica nacional que promueve la entrega comunitaria de
terapia antiretroviral?

No

¢Existen en su pais las siguientes salvaguardas en la legislacién, regulaciones y
politicas para la operacién de organizaciones de la sociedad civil y organizaciones
comunitarias?

Es posible el registro de organizaciones de la sociedad civil que trabajen con el VIH

Es posible el registro de organizaciones de la sociedad civil y organizaciones comunitarias
que trabajen con grupos de poblacién clave

¢ Cuantos preservativos y lubricantes se distribuyeron en el anterior aiio calendario,
segun tipo de proveedor?

a) Preservativos masculinos:

b) Preservativos femeninos:

c) Lubricantes:



Gasto relativo al VIH

Garantizar que las inversiones en materia del VIH se
incrementen a 26.000 millones de USD para 2020, con una
cuarta parte de esa cifra para prevencién del VIH y el 6% para
facilitadores sociales

Resumen de avances
Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.

8.1 Gasto nacional e internacional relativo al VIH segun
categorias de programas y fuentes de
financiamiento, Argentina (2013-2018)

800

2013 2014 2013 2016 2017 2018

Tratamiento, atencion y apoyo
1 Prevencion de la transmision vertical (maternoinfantil) del WViH (subtotal)
Prevencion
Programas de género
Frogramas para nifios, nifias y adolescentes (excluyendo |os servicios listados en
Proteccién social
Movilizacion comunitaria
Gobernanza y sustentabilidad
Facilitadores esenciales
Coinfeccion por tuberculosis, diagnostico y tratamiento (subtotal)



Empoderamiento y
acceso a justicia

Empoderamiento de las personas que viven con el VIH, en
situacion de riesgo en relaciéon con el virus o que se ven
afectadas por el VIH para que conozcan sus derechos y
accedan a la justicia y a servicios juridicos para prevenir y
dar respuesta a violaciones de derechos humanos

Resumen de avances

Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.



Preguntas de politicas (2018)

En los dos ultimos ainos, en su pais, ¢ha habido programas de formacion y/o
capacitacion para las personas que viven con el VIH y para los grupos de poblacion
clave para formarles y fomentar la concienciacion sobre sus derechos (en el contexto
del VIH)?

Si, a escala, a nivel subnacional

¢Hay en su pais mecanismos en vigor para registrar y dar respuesta a casos de
discriminacién relacionada con el VIH (ya sea por la situacién percibida en relacién
con el VIH y/o por pertenecer a cualquier poblacién clave?

El Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INDI); Direccién de
Sida, ETS, Hepatitis y Tuberculosis; Defensoria Gral. De la Nacion; Ministerio de Trabajo.

¢Cuenta su pais con alguno de los siguientes mecanismos de rendicion de cuentas en
relacidon con casos de discriminacion y violaciones de derechos humanos en el
entorno sanitario?

Procedimientos de reclamacion

Procedimientos o sistemas para proteger y respetar la privacidad o confidencialidad de los
pacientes

¢Presenta su pais algunos de los obstaculos siguientes para el acceso a mecanismos
de rendicion de cuentas en esta materia?

Los mecanismos establecidos no funcionan

Los mecanismos no tienen en cuenta el VIH



SIDA fuera del
aislamiento

Compromiso para sacar el Sida del aislamiento a través de
sistemas centrados en las personas para mejorar la cobertura
sanitaria universal, lo que incluye el tratamiento de la
tuberculosis, el cancer de cuello de utero y la hepatitis By C

Resumen de avances
Ver:

Respuestas al VIH, sida e infecciones de transmision sexual. Plan estratégico Nacional
2018-2021.

Respuestas a las hepatitis virales. Plan estratégico Nacional 2018-2021.

Preguntas de politicas (2018)

¢ Se recomiendan las pruebas de detecciéon y tratamiento del cancer de cuello de utero
para mujeres que viven con el VIH en...?

a) La estrategia, politica, plan o directrices nacionales sobre respuesta al cancer, al
cancer de cuello de utero o la respuesta mas amplia a las enfermedades no
comunicables

Si

b) El plan estratégico nacional que regula la respuesta frente al sida
Si

c) Directrices nacionales sobre tratamiento para el VIH

Si



¢ Qué politicas sobre coinfeccion estan en vigor en el pais para adultos, adolescentes
y nifios (seleccionar todas las opciones que
correspondan)?

Terapia preventiva con isoniacida o profilaxis para infecciones latentes de TB para las
personas que viven con el VIH

Actuaciones intensificadas de busqueda de casos de TB entre las personas que viven con el
VIH

Control de infeccién por TB en entornos de atencién sanitaria para el VIH
Profilaxis con cotrimoxazol

Deteccidn de casos y gestion de la hepatitis B en centros sanitarios que ofrecen terapia
antirretroviral

Deteccidn de casos y gestion de la hepatitis C en centros sanitarios que ofrecen terapia
antirretroviral

Vacunacién para la hepatitis B ofrecida en centros sanitarios que ofrecen terapia
antirretroviral

Tratamiento para la hepatitis C (agentes antivirales de accion directa) ofrecido en centros
sanitarios que ofrecen terapia antirretroviral

10.4/10.5 Infecciones de transmision sexual, Argentina (2013-
2018)

Numero notificado de hombres con exudado uretral en los Gltimos 12 meses; indice de
cuadros de gonorrea diagnosticados en laboratorio entre hombres de paises que
cuentan con capacidades de laboratorio para este tipo de diagnésticos
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Hombres que reportan secrecion uretral
"l Hombres que reportan gonorrea diagnosticada en laboratorio
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RESPUESTA AL VIH, SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Metodologia del
Plan Estrategico Nacional
de VIH e ITS

La Direccion de Sida,
ETS, Hepatitisy TBC
(DSETSHyT), conjun-
tamente con ONUSIDA,
OPS y UNICEF,
conformaron un equipo

de trabajo y seguimiento
del proceso que incluyd la
seleccion y contratacion de
dos consultores. Se decidio
desarrollar tres planes
estratégicos, cada uno con
su marco de monitoreoy
evaluacién: el plan de VIH

e ITS; el de hepatitisy el de
tuberculosis. El periodo de
dichos planes es de cuatro
afios, entre 2018 y 2021.

Para la consecucién de dicho resultado se realizaron las siguientes

actividades:

*
*

X% X X

Revisién y andlisis de la bibliografia y documentacion relevante.

Entrevistas estructuradas a los coordinadores, equipos de la
Direccion y otros actores claves en la respuesta nacional.

Reuniones grupales y por areas de la Direccién.
Desarrollo de un marco estratégico para ser utilizado en las consultas.

Cinco consultas regionales realizadas en todo el pais: Region del
Noreste Argentino (NEA) en la ciudad de Corrientes; Region del
Noroeste Argentino (NOA) en la ciudad de Salta; Region Centro en la
ciudad de Santa Fe; Regién Cuyo en la ciudad de San Juan y Regién
del Sur Argentino, Area Metropolitana de Buenos Aires (provincia

de Buenos Aires y Ciudad Autéonoma de Buenos Aires) en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Sistematizacion, revisién y analisis de la informacién recopilada en las
entrevistas y talleres regionales.

Desarrollo de un proceso iterativo de borradores.

Marco conceptual: Las fuentes conceptuales de este Plan
Estratégico han sido:

1. Bibliografia técnica sobre los temas alcanzados.
Planes de accién y compromisos suscriptos por la Republica Argentina.
Boletines y publicaciones de la Direccion.

Entrevistas técnicas a funcionarios y profesionales clave.
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¢ Queé entendemos

por planificacion
estrategica?

Segun Mario Rovere, la planificacién estratégica

es un ejercicio de reflexidbn-accion que uno o mas
actores sociales realizan a partir de su experiencia
para disefnar intervenciones o mejorar sus practicas,
considerando la produccién social como la
interaccion de fuerzas sociales que convergen

en algun punto de aplicacién (Rovere, 1999).

Se caracteriza por facilitar la consideracion de
dimensiones subjetivas, incluir herramientas analiticas
para examinar la complejidad, ofrecer a través de
una mirada mas panoramica en términos espaciales
y temporales una adecuada articulacién con su
medio y con los otros actores que concurren a un
mismo espacio de transformacién y por proveer de
significado y sentido a las actividades que realizan.

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

Cualquier proceso estratégico se basa en la informacién estratégica
disponible y mas actualizada al momento de realizar la planificacion, asi
como en un analisis de las brechas existentes y que se deben mejorar en una
secuencia coherente de las acciones a realizar para el cumplimento de las
metas o resultados, en alineacién con las politicas de cada organizacion.

Los planes estratégicos parten de un diagndéstico de la situacion actual y
ofrecen una “hoja de ruta” para alcanzar los resultados deseados y lograr un
impacto determinado en las poblaciones definidas.

Los planes estratégicos se disefian en un ambito macro, general y de alto
nivel que ofrecen el marco y la guia para el desarrollo de planes operativos
anuales. Los primeros se centran en responder qué debe suceder para lograr
el “qué”, mientras que los planes operativos dan cuenta de los “cémo”.

Se entiende que un plan estratégico de cuatro afios requiere de un nimero
igual de planes operativos que en forma secuencial, coherente y progresiva
contribuyan al cumplimiento de las metas especificas y la meta general.

Por ello, el plan estratégico es de largo plazo, provee grandes lineamientos
generales y deberia incluir: mision, vision, valores, objetivos, estrategias

y politicas. En cambio, la planificacién operativa es de corto plazo y nos
ofrece unaidea de cémo, cuando, quien, dénde y con qué se van a realizar
las acciones necesarias en el transcurso de un afio calendario. Esto es el
resultado de la desagregacion del plan estratégico en programas y proyectos
que incluyen objetivos, metas, actividades, plazos y responsables. Esta
distincidn es clave para saber qué se puede esperar de este documento de
cara a los planes operativos anuales.

Los planes operativos deberian tener una clara y detallada alineacion con el
plan estratégico, pues la consecucion de este debe ser la maxima prioridad
de la organizacion o institucién. Las desviaciones del plan estratégico

en el ambito operativo deben ser la excepcidén y su aparicién requiere de

un andlisis. Se recomienda realizar una revision y actualizacién del plan
estratégico de medio término o si hubiera cambios significativos en el
contexto o en el medio.

Se aconseja que el monitoreo y evaluacién de los planes operativos sea
realizado en forma trimestral y anual, respectivamente. En cambio, un
plan estratégico puede ser monitoreado anualmente y a medio término, y
evaluado al acercarse a su finalizacién.
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Situacion del VIH y
las ITS en Argentina

De acuerdo con el Boletin sobre el VIH,
sida e ITS N° 34 publicado en diciembre
de 2017, se estima que en la Republica
Argentina viven 122.000 personas con

el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), alrededor de 5.500 personas
contrajeron VIH y 6.500 fueron
diagnosticadas con la infeccién ese afo.
Uno de los principales desafios de la respuesta

70%

conoce su
diagndstico
85.400 personas

122mil

personas
con VIH

2017

36.600 personas

nacional es mejorar el diagndstico oportuno de Trans 34%
las personas que viven con VIH, dado que la Hombres quetienen 154 15%

sexo con otros hombres

proporcion que presenta un diagndstico tardio
(es decir que se realiza en etapas avanzadas
de la infeccidn) es de 35%. A su vez, 5 de
cada 100 bebés nacidos de madres con VIH
resultan VIH positivos. jecklagion

en situacion de prostitucion

Personas en contexto de encierro  2,7%

Jévenes y adultos de toda 04%

Usuarios de drogas inyectables 4 a 7%

Trabajadores/as sexuales y/o 2 5 5%

Tasa de diagnéstico de VIH
por 100.000 habitantes segun
region y sexo 2014-2015

Defunciones

por sida
Cada 100.000
habitantes,
2015

,6 ambos sexos

5,0 varones
00
2,2 mujeres
Patagonia
17.8 La relacion hombre-mujer es de 2,3 varones con VIH por

cada mujer con el virus, con una mediana de edad de
diagnéstico de 32 afios para los varones y de 33 afios para
las mujeres. EI 30% de las personas que viven con el virus
desconoce su estado serolégico, mientras que el 81% de

las que silo conocen se encuentran en tratamiento antirret-
roviral. Siete de cada 10 personas con VIH en tratamiento lo
reciben en el sistema publico de salud, mientras que el resto
lo hace en los subsistemas de obras sociales (sindicales y
otras) y empresas de medicina prepaga.

Argentina, como la mayoria de los paises de la regién, tiene
una epidemia concentrada en determinadas poblaciones
clave y, de acuerdo con el gréfico xx, las poblaciones

con mayor prevalencia del VIH en el pais son las mujeres
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Diagnosticos tardios

Diagnésticos que se realizan en una
etapa avanzada de la infeccién
2014-2015

En el pais

35,2% S

30,0%

Por region

NEA 41,9% 43,1%
39,3%
NOA 34,2% 38,2%
25,5%
Centro 35,3% 38,1%
29,1%
AMBA 37,2% 37.9%
35,4%
Patagonia 35,3% 40,7%
26,3%
Cuyo 28,0% 30,0%

23,4%

trans, con un 34% de prevalencia: seguidas por los
hombres gays, bisexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH) con entre 12 y
15%; las personas que usan drogas del 4 al 7% y las y los
trabajadores sexuales, con una prevalencia del 2 al 5%. La
principal via de transmisidon del VIH es la sexual (98% de
las infecciones).

El nimero de nuevas infecciones se habria estabilizado
respecto de afios anteriores. Pero esto en si mismo supone
que aun miles de personas se exponen al VIH por afio, por
lo cual la prioridad de la respuesta al VIH es la reduccién
de este guarismo. Preocupa ademas el aumento en la tasa
de diagndstico en ciertos grupos como adolescentes y
adultos jévenes, asi como en jovenes de poblaciones clave.
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Evaluacion de la estrategia anterior

El plan estratégico
anterior abarcé el
periodo 2013 al 2017

e incluia, ademas del
VIH, siday otras ITS, las
hepatitis virales. Este
afno se han desarrollado
los planes estratégicos
por separado. Aun
cuando no se realizd
una evaluacion integral
y especifica —aunque si
serealizé en 2015 una
evaluacion participativa
de medio término—, en
todas las entrevistas
iniciales y exploratorias
se incluyd la recoleccion
de informacidn sobre

el conocimientoy
cumplimiento de la
estrategia anterior.

bilidad de algunas poblaciones.

estas infecciones ya no son un problema.

practicas de las poblaciones clave.

En el periodo anterior tratamiento.
el plan se desarrollo

en torno a cuatro ejes ,
preventivas de las ITS.

est ratégiCOS: Los desafios en la implementacién amplia de la ley de educacion sexual integral.

Acceso a la informacidn y a los recursos
necesarios para prevenir la transmision
del VIH, las hepatitis virales y otras ITS.

Disminuir la transmisién sexual del VIH y otras ITS no depende solo de decisiones
individuales sobre utilizar o no preservativos —entre otras— sino también de las
barreras estructurales que favorecen o impiden su adopcioén. Dificultades para
acceder a los recursos de salud y de educacién, barreras institucionales para
implementar politicas o estrategias que contribuyan a disminuir las nuevas
infecciones, asi como relaciones asimétricas de género y procesos de estigma-
tizacion y discriminacion son aspectos que contribuyen a incrementar la vulnera-

La Direccién ha tenido diversas lineas de trabajo para promover el uso y facilitar el
acceso a preservativos, informacion y otros recursos preventivos. Uno de ellos ha
sido la compra y distribucién de preservativos, geles lubricantes y materiales de
difusién e informacién. Esta distribucion se realiza principalmente a través de una
extensa red de 3.555 puestos ubicados en todo el pais.

Esta red esta constituida por instituciones de salud, otros organismos
publicos, comedores comunitarios, escuelas, carceles, bares y discotecas,
entre otros. Asimismo, se desarrollaron distintos materiales comunica-
cionales para poblacién general y grupos focalizados que promueven y
ensefian el uso del preservativo e informan sobre el acceso al diagndstico.

De acuerdo con lo referido por las personas entrevistadas, algunos de los de-
safios y obstaculos del periodo anterior en lo que respecta a este eje han sido:
La ausencia de camparias de prevencién y sensibilizacién del VIH y las
ITS en los medios de comunicacién masivos, con el efecto de generar

en la poblacidn la invisibilidad del tema y la falsa sensacién de que

La necesidad de mayor informacion estratégica y conocimientos sobre

La importancia de desarrollar mas programas municipales de VIH para
lograr un mayor alcance de las politicas publicas vinculadas con el VIH.
La menor importancia que se le ha asignado a la prevencion respecto al

La necesidad de actualizacion de informacién sobre los puestos fijos de
distribucién de los insumos preventivos provistos por el Ministerio.
En muchos territorios no se desarrollan estrategias y politicas

Acceso al diagnédstico oportuno
y con asesoramiento de VIH,
sifilis y hepatitis virales.

En los ultimos afios, la DSETSHyT impulsé, junto a las
distintas jurisdicciones del pais, una politica para facilitar y
fortalecer el acceso de las personas al diagnéstico de VIH
con asesoramiento. Si bien se produjeron claros avances,
todavia el 30% de las personas con VIH desconoce su
condicién. De los que accedieron al diagnéstico, un 37%
entre los varones y un 30% entre las mujeres, lo han hecho
en estadios avanzados de la infeccion. La DSETSHyT
priorizé en este periodo la promocién del acceso a la
prueba, por ejemplo, con la camparia “Elegi Saber”. También
cambié los algoritmos de diagndstico e incorpord el test
rapido como prueba de tamizaje en el pais. Sin embargo, la
incorporacion del test rapido como método de diagndstico
se encuentra demorada en la mayoria de las jurisdicciones.
Existen diferencias en la tasa de diagnosticos tardios de VIH
segun la region del pais (Grafico 1).
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Con respecto a la estrategia de prevencién de la
transmision vertical, la cobertura del analisis de VIH de
las mujeres durante el embarazo ha sido altal, y hoy es

un desafio generalizado la oferta del test a sus parejas
sexuales. En relacién al diagnéstico de nifios y nifias

con exposicion perinatal al VIH, en los ultimos afios se
registré un aumento en la proporcién de nifios positivos
con diagndstico dentro de los primeros 60 dias de

vida. Sin embargo, persiste como principal desafio la
pérdida del seguimiento de algunos nifios expuestos, que
redunda en que sean diagnosticados tardiamente. En este
periodo, junto con la Direccion Nacional de Epidemiologia
y Andlisis de Situacion de Salud, se incorporé el
seguimiento de estos nifios expuestos al VIH al Sistema
de Vigilancia de Laboratorio (SIVILA) del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), lo cual facilitara
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[l * Afios no cerrados por retraso en la notificacion.

Grafico 1 Evolucién de la oportunidad del diagndstico segun region y sexo, Argentina (2012-2013 / 2015-2016)
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1 También es alto el porcentaje de mujeres que se realizan los tres controles serolégicos recomendados.
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la identificacién temprana de casos que hasta hoy no
accedian al diagndstico dentro de los plazos necesarios.

De acuerdo con lo referido por las personas entrevistadas,
algunos de los desafios y obstaculos del periodo anterior
en lo que respecta a este eje han sido:

¥ Los ocasionales desabastecimientos de reactivos

suficientes para el diagndstico del VIH y las ITS en
algunas jurisdicciones del pais debido a retrasos

burocraticos en las compras, demoras en las entregas

de los laboratorios, la demanda inadecuada de los
mismos por parte de las provincias, subutilizacion

y falta de compras con recursos locales.

Las deficiencias en los circuitos de laboratorio para
la extraccidon y envio de muestras, asi como para la
notificacién y devolucién de resultados positivos.

La realizacién de escasas campafias territoriales solo
acotadas a fechas determinadas para la realizacion
de la prueba en poblacion general, asi como una baja

coberturay acceso a la prueba de las poblaciones clave

con mayor prevalencia.
La burocracia en la aplicacion de las pruebas

diagnésticas, que incluye el uso de algoritmos antiguos,
como también la resistencia de algunos profesionales de

la salud y autoridades sanitarias para que las pruebas

sean administradas por otros colaboradores dentro del

sistema de salud y extramuros, en cumplimiento de la
Resolucién 1340/2013.

El requerimiento de una orden médica para la realizacién

de la serologia de VIH en muchos centros de salud del

pais, pese a la existencia de normas que sefialan que este

requisito no es necesario.

La falta de sistemas de vinculacién y navegacion de
las personas diagnosticadas dentro de los sistemas y
servicios.

La baja tasa de oferta de la prueba a las personas
durante las consultas médicas, aun cuando estas
refieren comportamientos de exposicién.

La falta de informacién estratégica y la escasa
notificacién de resultados.

La edad de los menores para la realizacion del testeo

sin el consentimiento de un adulto responsable que
difiere segun los centros de salud, mas alla de lo
establecido en el Cddigo Civil.

Atencion integral de las personas
con VIH o sida, ITS y hepatitis
virales.

Durante los ultimos afios se aplicaron distintas estrategias
para alcanzar el objetivo de mejorar la atencién de las personas
con VIH, como por ejemplo: el desarrollo e implementacion de
un nuevo sistema informatico para el monitoreo de la atencién
de las personas con VIH que son asistidas por el sistema
publico de salud, la simplificacién de los tramites para el
acceso a los antirretrovirales y el empleo de mejores esquemas
terapéuticos, simplificados y mejor tolerados. Se continué
trabajando en la aplicacion de la estrategia de tratamiento

2.0 y posteriormente se incorporaron nuevas politicas. Quizas
las dos mas significativas han sido las metas 90-90-90 y el
tratamiento para todos.?

De acuerdo con lo referido por las personas entrevistadas,
algunos de los desafios y obstaculos del periodo anterior en lo
que respecta a este eje han sido:

% La limitada informacién estratégica disponible sobre la
utilizacion y la demanda de antirretrovirales y pruebas de
laboratorio que permita realizar mejores prondsticos
a nivel nacional.

¥ La existencia de desabastecimientos por cuestiones
sistémicas, como los mecanismos burocraticos de
compras, la falta de prondsticos realistas y las solicitudes
extemporaneas.

¥ Los desafios logisticos de proveer medicamentos e insumos.

% Lafalta de alineacidn por parte de algunos profesionales a las
guias y directrices, como la de tratamiento para todos.

% La baja adherencia a los tratamientos y la baja retencion en
los servicios de salud.

% Servicios de salud expulsivos, poco amigables y
de acceso limitado.

% Elalto porcentaje de diagndsticos tardios y el bajo acceso a
las pruebas diagndsticas.

% Laausencia de un sistema de deteccidn sistematica de la
pérdida de seguimiento de los pacientes por los sistemas
de salud.

2 Eltratamiento para todos debe ser universal e independiente de la cifra de CD4.

Reducciodn del estigma
y la discriminacioén

La DSETSHyT desarroll6 distintas acciones para trabajar
especialmente con las poblaciones mas afectadas y, de esta
forma, mejorar el acceso al sistema sanitario y contribuir

a mejorar la calidad de vida de las personas, incluyendo

la disminucion del estigma y la discriminacion. El area de
Prevencion posee un componente de diversidad sexual

que realiza un trabajo orientado a mejorar el acceso de

la poblacién gay, trans y de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) a los servicios y recursos de salud. Para

eso se han seguido dos lineas complementarias de trabajo:
a) el apoyo y acompafiamiento a la creacion de servicios

de atencioén integral de la salud dirigidos a poblacién de

la diversidad sexual en distintas ciudades del pais; y b) el
desarrollo de capacitaciones especificas para equipos de
salud con el objetivo de aumentar sus recursos para atender
a esta poblacién.

Se amplid la oferta de capacitaciones y se realizaron
pasantias por los consultorios en funcionamiento. Se
produjeron nuevos materiales para equipos de salud y para
poblacién especifica.

Como resultado del convenio entre los ministerios de
Salud y Justicia, se siguié contribuyendo a la mejora de
la implementacién de las politicas publicas en materia
de prevencién, tratamiento y rehabilitacién, y al control y
seguimiento de las patologias o enfermedades

de las personas que estén o hayan estado en

contexto de encierro.

Desde el area de Derechos Humanos de la DSETSHyT

se ha trabajado en asociacion con organizaciones de la
sociedad civil para la promocién y defensa de los derechos.
Asitambién, en la DSETSHyT sigue existiendo el servicio
de denunciay resolucién de violaciones de los derechos
humanos relacionados con el acceso a la salud, en particular
a la atencion del VIH, ITS y hepatitis virales. En este
periodo se ha intensificado el trabajo con organizaciones
de la sociedad civil y en ocasiones se ha incluido la oferta
de subvenciones para la implementacién de proyectos y
servicios especificos.

De acuerdo con lo referido por las personas entrevistadas,
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algunos de los desafios y obstaculos del periodo
anterior en lo que respecta a este eje han sido:

*

*

Los recursos para el establecimiento de una red de
defensores de los derechos humanos.

La limitada capacidad, recursos y autoridad de

la DSETSHyT en la resolucién de incidentes de
derechos humanos.

La baja coordinacién con otras areas de gobierno
para la prevencion y proteccién de los derechos.
La gran cantidad de denuncias sobre la falta de
acceso a los servicios y los medicamentos.

Los recursos limitados para otorgar subsidios a las
ONG, redes y otras organizaciones de la sociedad
civil.

La falta de priorizacién de las poblaciones clave

en el desarrollo de acciones preventivas, de
diagndstico y atencién.

La persistente discriminacion laboral y el uso del
testeo preocupacional.  _gae o

—



Como parte del desarrollo del Plan
Estratégico (PEN) 2018-2021, se

realizé un analisis del contexto de

Las fortalezas son aquellos atributos positivos internos

de la organizacién que facilitan el cumplimiento,de lo

planificado en forma eficaz y eficiente. Las debilidades, en

la epidemia, la respuesta y el medio

cambio, hacen referencia a las limitaciones internas que

4 1 " en Ia q ue eStaS se desarrOI Ian Pa ra pueden interferir o limitar el cumplimiento de la estrategia.
l l a ISIS e ) Por otro lado, las oportunidades son aquellos factores
._-..-_ﬂ ta| fin’ se UtlllZé |a metOdcloglla externos y positivos que pueden facilitar el cumplimiento

de una estrategia. Por oposicion, las amenazas, también

del anéliSiS FO DA (fortalezas, de indole externa pero negativa, pueden poner en riesgo la
COn ex O aC ua | i consecucion de los resultados planeados.
oportunidades, debilidades y

Las organizaciones e instituciones solo tienen control sobre

de la re Sp | | esta amenazaS) ta ntO dentrO de Ia las fortalezas y debilidades; por ejemplo, transformando una
L .-"...- i debilidad en una fortaleza. A su vez, una institucién puede
DSETSHyT como también en las

prospectivamente desarrollar escenarios para aprovechar

las oportunidades y mitigar el impacto de las amenazas.

“

consultas regionales. Es por ello

Un adecuado analisis y diagnostico del contexto en el que -
se operara los proximos cuatro afios es fundamental para

que el analisis que se detalla a

realizar un plan estratégico.

continuacion refiere al contexto

de la respuesta.

|3
(6)
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Fortalezas

1. Respuesta multisectorial.

2. Relacion entre la DSETSHyT y la sociedad civil.

3. Compromiso de todos en todos los niveles.

4. Inclusién en la DSETSHyT de la tuberculosis y las hepatitis.

5. Experticia técnica.

6. Mirada centrada en las personas y sus derechos.

7. Politica de puertas abiertas.

8. Reduccioén del precio de los medicamentos e insumos como
resultado de las negociaciones.

9. Acceso a los medicamentos genéricos.

10. Presupuesto asignado.

11. Imagen y reputacion.

12. Compromiso de las autoridades del ministerio.

13. Prestigio y reputacion de la DSETSHyT.

O!oortunidades

cusion de una nueva ley de sida

2. Modelos alternativos y locales de produccion de
medicamentos.

3. Mayor participacién y asociacidon con otras direcciones,
programas y ministerios.

4. Mayor presencia regional e internacional.

5. Mejor asociacién con la sociedad civil.

6. Priorizar el VIH, las ITS y las hepatitis en la agenda de los

tomadores de decisién, comunicadores y la sociedad civil.

7. Mayor optimizacién de los esquemas de medicamentos y los
procesos de compras (incluyendo una mejora en el sistema

de recupero de las obras sociales).

8. El abordaje de prevenciéon combinada.

9. Mayor desarrollo de programas provinciales y municipales.

Los ejercicios de FODA 'y
visualizacion se realizaron en
conjunto sobre VIH, ITS y
hepatitis.

La version gue compartimos
abajo es el resultado de un
analisis y sintesis de cada

ejercicio realizado

en las diferentes

regiones del pais.

Deblhdades

apwpE

© N o

2l
10.
11.

12.
13.

Burocracia del sector publico, en particular con la compra de medicamentos e insumos.

Falta de presupuesto en las provincias y los municipios.

Falta de conocimiento de temas y actualizacion de algunos actores clave.

Sostenibilidad de actividades en los ambitos nacional y provincial.

Dificultades de comunicaciéon dentro de la DSETSHyT, con otras areas, ministerios y programas provinciales y
municipales.

Recursos y contrataciones precarias del personal.

Falta de provisiéon y mantenimiento de equipamiento basico dentro de la DSETSHyT y en los demas programas.
Escasa interrelacion con determinados sectores de la sociedad civil que no se vinculan directamente con la
problematica.

Bajo acceso a los medios de comunicacion tradicionales y redes sociales.

Abordaje conservador de las comunicaciones por parte del Ministerio.

Resistencia al cambio y a la actualizacién.

Baja insercion internacional y acceso a los conocimientos en algunos temas técnicos en todos los niveles.
Baja oferta de pruebas de ITS.

Amenazas

©ENOOAWNE

Recorte del presupuesto y achicamiento del rol y los servicios del Estado.

Aumento en la subejecucién del presupuesto.

Bajo interés en el tema de VIH e ITS por parte las organizaciones de la sociedad civil no especializadas.
Descentralizacién y fragmentacion de los programas y servicios.

Agudizacién de la burocracia en las compras que se traduce en mayores faltantes.

Empobrecimiento general de la poblacién.

Agudizacién de la nocién de que la crisis terminé.

Sustentabilidad de la sociedad civil.

Medicalizacion de la respuesta.

. Falta de dialogo y confrontacién con los diversos actores.
. Una mayor concentracion de los recursos en el ambito de la Nacién.
. Incremento en el nimero de nuevas infecciones por VIH, sifilis, gonorrea,

clamidia, hepatitis virales y otras ITS.
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Visualizacion

La planificacion estratégica, de acuerdo
con Michel Porter, es el diseiio de un
futuro deseado. Por ello, es clave poder
imaginarse donde debemos estar en la
respuesta al VIH y las ITS al finalizar este
plan estratégico en 2021.

La vision para fines de este periodo
estratégico es que:

“La Direccion de Sida, ETS,
Hepatitis y TBC del Ministerio
de Salud de la Nacién ha
desarrollado politicas especificas
claras, reconocidas y sostenidas
que generan una respuesta
exitosa en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de

las enfermedades (VIH, ITS,
hepatitis y TBC), haciendo
frente al estigma y la discrimi-
nacion, y logrando el control

de las infecciones a través de

la articulacion y compromiso
multisectorial de todos los
actores involucrados, en los
niveles nacional, provincial

y municipal.”

Con un mayor detalle:

Hemos logrado disminuir la

morbilidad y mortalidad a partir

del diagndstico temprano,
tratamiento oportuno para
todos, mayor adherencia a los
tratamientos de las personas
ya diagnosticadas y retencién
de las personas en tratamiento
para lograr una carga viral
indetectable.

Existen politicas publicas
efectivas en todos los niveles.
A nivel nacional: politicas

de Estado que aseguran el
flujo de medicacién, insumos
y presupuesto para la
continuidad de los programas.
A nivel provincial: mayor
presupuesto y jerarquizacion
de los referentes regionales
para mejorar la operatividad.
A nivel municipal: creacidén
de programas municipales

en todas las provincias del
pais. Descentralizaciéon de

la atencién y el acceso a
laboratorios, con personal

de salud capacitado,
comprometido e integrado
con otras areas.

Se han implementado
mejores estrategias y
acciones sustentables como
resultado de las campaiias
masivas de prevencion,
testeo, promociény
formacién en derechos,
entre ellas la incorporacion
de pruebas rapidas y nuevas
tecnologias que facilitan

el acceso al testeo.

Se ha incrementado el
trabajo conjunto con areas
de educacion, salud sexual y
reproductiva, adolescencia,
diversidad sexual,
adicciones, violencia

sexual y otras.

El sistema de notificaciones
se ha fortalecido, como

asi también la red de
laboratorios en todo el pais.

Se han implementado
estrategias en materia de
salud para varones, adultos
mayores y jovenes.
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Mejoraron las estrategias en materia

de prevencidn de la transmisién vertical
del VIH a partir de un mejor acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva

y atencidn prenatal; participacion de

las parejas masculinas de las mujeres
embarazadas en los programas; mayor
testeo de hepatitis y sifilis en mujeres
embarazadas y sus parejas, y articulacion
con servicios de maternidad e infancia.

Se ha contribuido a disminuir el estigma
y la discriminacién en todas sus formas
y en todos los ambitos.

Se ha logrado la produccién publica
y nacional de algunos medicamentos
genéricos.

Se ha sancionado una nueva ley nacional
de sida, ITS y hepatitis virales, asi como
legislaciones provinciales acordes.

Se ha logrado una integracién efectiva
de la sociedad civil, las poblaciones clave
y las personas con VIH en la elaboracién
de politicas publicas y programas que
respondan a sus necesidades.




Mensajes clave de los talleres regionales

Derogacion Llegar con el diagnéstico y el Agrupamiento de las propuestas Introducir la

de los cédigos tratamiento a zonas inhospitas y de prevencion combinada por obligatoriedad
contravencionales y relegadas por distancia (Cuyo). ciclo vital con el fin de facilitar de la notificacién
articulos de convivencia la implementacion en los de casos.
municipales. diferentes efectores de salud

Estos tienen disimil incidencia de acuerdo (CABA /Bs. As. /Sur).

con la provincia de que se trate (Cuyo). Trabajar en politicas especificas para

Trabajar en politicas de descriminalizacién pueblos origiNarios: liegar con materiales de prevencion |

general de poblaciones clave, la plena (comunicacion dirigida especificamente y culturalmente aceptable), . ncorporar

vigencia de la ley de identidad de género y tener politicas de diagnéstico, tratamiento y seguimiento especificas Monitoreo por parte de |Og I'O‘S) de

politicas de inclusién laboral (NOA). que faciliten y potencien el acceso de estas poblaciones (NOA). la _DSETSHVT del sector descentralizacion
privado/obras sociales en Cordoba y
(laboratorios, gestion de Rosario: redistribucion

] .. . la calidad del diagnéstico y mayor alcance, mejora de la
Lograr una real consideracion Ref_Ol_'ma_lntegraLde la Iey de VIH medicamentos) atencion y el tratamiento, red
de las poblaciones clave en antidiscriminatoria, que incluya en la (CABA /Bs. As. /Sur) ) mas capilar, importante para el
las estadisticas: enumeracioén cuestiones hoy excluidas y I seguimiento (Centro).

trans femeninas/masculinos, trabajadoras sexuales, que habilite Otl’_O tipo de sanciones mas
etc. (Cuyo). rapidas y efectivas (NOA).

Pensar, promover

!el 3?2%&22%%‘?35 Ampliar la mirada de la
- . . Mejorar la calidad de la : prevencion. Guias no solo para salud
(?;senr:Secs!’:?ausl,eyl?oger:'ggglaeg)lno _el el‘,ls’ger.?a inf’ormaci()n con _a|ab_ras g}iefjlg'r‘g;::ala y educacion sino también para las familias,
troles y medicament | ciore ¢l acoeso a mas cercanas y diversidad de al tratamiento de
para controles y medicamentos, para Io que se requiere el acceso a la estrate Ias Comunlcatlvas (redes,

tecnologia en el lugar de tratamiento, incluyendo CD4 y carga viral (NOA). videos, Whats Ap p) ] (N E A). rp)g(cj :g?:lzzs v
adolescentes, Realizacion de un Articular con otras

por ejemplo con grupos diagnéstico de situacion areas de los distintos

Generar Consensuar entre los tres niveles protocolos interdisciplinarios con por zonas para evaluar y generar niveles (nacional y
respuestas para y guias actualizadas de manera de trabajar disponibilidad y trabajo fijo capacidad operativa, para poder pensar provincial) para lograr Ia
trabajar con la en forma coordinada y reforzar la estrategia en el centro de atencién y en el segun el lugar, la comunidad y la plena implementacién de la ley de
diversidad cultural de diagnoéstico precoz y oportuno para el terreno (CABA/ Bs. As./ Sur). epidemiologia comunitaria a quién y de educacion sexual integral (laica e
y religiosa (NEA). control de la epidemia YNEA) qué modo llegar (Centro). igualitaria) (Todas las regiones).

equipos interdisciplinarios, etc. (Centro).




Planes
Y metas

regionales
Yy nacionales

En esta seccidn se analizan los
planes de accidén regionales,

los documentos mas relevantes

y las metas suscriptas

por el pais.
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En este plan se describen las lineas
estratégicas de accién que los Estados
Miembros y la Oficina Sanitaria
Panamericana ejecutaran entre el 2016
y el 2021 con la finalidad de mejorar y
ampliar la prevencion y el control de

la infeccién por el VIH en la Regién de

las Américas. Ademas, se presenta un
esquema detallado que los Estados
Miembros pueden usar segtin consideren
apropiado y teniendo en cuenta su
contexto, sus necesidades y sus
prioridades, a fin de dar una respuesta
acelerada, focalizada, innovadora, eficaz y
sostenible a la infeccién por el VIH

en la Regidn de las Américas,

basada en un enfoque de salud

publica, derechos humanos,

igualdad de género e

interculturalidad.

Este plan de accién fue aprobado durante
la reunién del 55° Consejo Directivo, 682
Sesién del Comité Regional de la OMS
para las Américas, Washington D.C.,

Estados Unidos de América, del 26 al 30 de

septiembre del 2016.

La vision de este plan es reducir a cero el
numero de casos nuevos de infeccién por el
VIH, las muertes relacionadas con el sida, y
las complicaciones y muertes relacionadas
con las ITS. También procura eliminar por
completo la discriminacién y otras barreras
para el goce de los derechos humanos
relacionados con la salud en un mundo
donde todas las personas, independien-
temente de su orientacién sexual, identidad
de género, estado con respecto a la
infeccidn por el VIH o discapacidad, tengan
acceso oportuno a servicios de buena

PLAN DE ACCION PARA LA PRE,VENCIC')N

Y EL CONTROL DE LA INFECCION POR EL
VIHY LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL 2016-2021 DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS).

calidad para la prevencion, la atencion y el
tratamiento de la infeccion por el VIH y las
ITS, de manera tal que todos puedan tener
una vida larga y gozar de buena salud en el
transcurso de la misma.

El objetivo del plan es acelerar el progreso
para poner fin a las epidemias de sida e
ITS como problema de salud ptiblica en

la Regidon de las Américas para el 2030,

al reducir la incidencia de casos nuevos
de infeccidn por el VIH, la mortalidad
relacionada con el sida y las compli-
caciones relacionadas con las ITS. El plan
también integra las metas de la estrategia
regional anterior para la eliminacién de la
transmisiéon maternoinfantil del VIH y la

sifilis congénita, con indicadores de impacto

especificos que se seguiran aplicando
durante el periodo abarcado por este plan.

Tabla con las metas de VIH, sida e ITS del Plan de las Américas de OPS

OBJETIVO INDICADOR DE IMPACTO

Acelerar el progreso Numero estimado de casos nuevos de infecciones por VIH

hacia el fin del sida y
de las epidemias de
ITS como problema

de salud publica en Proporcién (%) de

Numero estimado de muertes relacionadas con el sida

la Region de las transmisién maternoinfantil del VIH

Américas para

el 2030 nacidos vivos)

Incidencia de sifilis congénita (niimero de casos por 1.000

NuUmero estimado de casos nuevos de cancer cervicouterino

LINEA DE BASE META
100.000 26.000

2014 2020

50.000 19.000

2014 2020

7% 2% o menos
2014 2020

1,3 0,5 0 menos
2014 2020

83.200 79.000

2012 2020

/
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El plan de accién para el periodo 2016-2021
contiene cuatro lineas estratégicas de accion que
los Estados Miembros deberan considerar, segun
corresponda y teniendo en cuenta su contexto,
sus necesidades y sus prioridades:

2
3
A

Fortalecimiento de las funciones de
rectoria, gobernanza, planificacion
estratégica e informacion.

Fortalecimiento del marco
normativo para la promocion de la
salud, la prevencion, el diagndstico,
la atencion y el tratamiento de la
infeccion por el VIH y las ITS.

Acceso ampliado y equitativo a
servicios integrales y de buena
calidad para la infeccion por el VIH
ylas ITS.

Mayor y mejor financiamiento de la
respuesta a la infeccion por el VIH Yy
las ITS, con equidad y uso eficiente
de los recursos a fin de lograr la
sostenibilidad.

Las recomendaciones esenciales de vigilancia de las
ITS de la OMS se basan en cuatro aspectos:

1 notificacion de casos;

2 estudios de prevalencia;

estudios etioldgicos
de los sindromes;

4 vigilancia de la resistencia
antimicrobiana
del gonococo.

El propdsito es describir la epidemia, detectar y
cuantificar a los grupos mas afectados, mejorar
la gestion del programa y la toma de decisiones,
e incrementar la calidad de la atenciéony el
tratamiento.

—
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PLAN DE ACCION PARA LA ELIMINACION DE LA
TRANSMISION MATERNOINFANTIL DELVIH Y
DE LA SIFILIS CONGENITA (ACTUALIZACION 2016)*

La estrategia y plan de accién para la eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita fue aprobada en el 2010 por
los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud mediante la resolucion CD50.R12 del 50° Consejo Directivo. En ella habian

establecido las siguientes metas para el 2015:

0,3 o menos por 1.000 nacidos vivos;

B reducir la transmisidn maternoinfantil del VIH al 2% o menos:

B reducir la incidencia de casos pediatricos de infeccion por el VIH a

B reducir la incidencia de |a sifilis congénita a 0,5 casos (incluidos los

mortinatos) o menos por 1.000 nacidos vivos para el 2015.

La adopcién y ejecucién de politicas clave
ponen de manifiesto el fuerte compromiso
politico para eliminar la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis desde
que los Estados Miembros de la OPS
aprobaron la estrategia de eliminacién de la
transmisién maternoinfantil en el 2010.

La cobertura de las pruebas de deteccion

y el tratamiento de la infeccién por el VIH
en el caso de las embarazadas aumentd
entre el 2010y el 2015, lo que ha dado lugar
a una reduccion de la tasa de transmision
maternoinfantil del VIH en la regién, que
paso del 15% al 8%. Por el contrario, a
pesar del bajo costo y la efectividad tanto
de la deteccién como del tratamiento de la
sifilis durante el embarazo, la regién no ha
mostrado progreso en cuanto a la reduccién
del numero absoluto de casos o de la tasa
de casos de sifilis congénita.

Afin de prevenir resultados negativos en los
embarazos es crucial que la detecciony el
tratamiento de la sifilis se hagan de manera
oportuna. La cobertura de los partos en
entornos hospitalarios es alta en América
Latinay el Caribe.

Ademas, como se describe en varios
informes de pafs sobre la eliminacién de la
transmision maternoinfantil presentados
ala OPS, las embarazadas infectadas por
el VIH a menudo se consideran de alto
riesgo y estan incorporadas en un modelo
de atencidn prenatal diferente que aquellas
infectadas por la sifilis, lo que implica
mejores resultados para los lactantes
expuestos al VIH.

La eliminacion de la sifilis congénita
depende, entre otros factores, de la
disponibilidad de la penicilina benzatinica,

el Unico antibidtico que puede prevenir

la transmision maternoinfantil. Ademas,
aunque desde el 2010 ha aumentado el
numero de paises de América Latinay

el Caribe que han adoptado las pruebas
rapidas para la deteccién de la sifilis en
las embarazadas, el uso de tales pruebas
sigue siendo limitado, lo que obstaculiza
la posibilidad de realizar las pruebas

de deteccién en las mujeres e iniciar

el tratamiento de la sifilis en la misma
consulta de atencién prenatal. Iniciar

el tratamiento en la misma consulta
podria disminuir considerablemente las
derivaciones y las pérdidas de contacto
durante el seguimiento, y simplificar la
atencion para las embarazadas. Por Ultimo,
sigue siendo un reto la reinfeccién por
sifilis debida a la falta de tratamiento de los
compafieros sexuales y la falta de uso de
preservativos.

*Tomado de http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34074/9789275319550-spa.pdf
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METAS DEL CONTINUO DE ATENCION

Acabar con la epidemia de sida representa una oportunidad de gran trascendencia con la que sentar
las bases de un mundo mas sano, justo y equitativo para las generaciones futuras. Acabar con la
epidemia de sida impulsara esfuerzos mas amplios en materia de salud y desarrollo, y demostrara lo
que se puede conseguir a través de la solidaridad mundial, las medidas empiricas y la colaboracion
multisectorial.

Aunque haran falta muchas estrategias para acabar definitivamente con la epidemia de sida, una cosa
esta clara: sera imposible terminar con la epidemia sin proporcionar el tratamiento del VIH a todos
aquellos que lo necesiten.

Mientras el mundo reflexiona sobre el camino que se ha de seguir después de la fecha limite de

2015 en lo que respecta a los objetivos y compromisos adoptados en la Declaraciéon Politica sobre el
VIH-sida de 2011, se hace necesario un objetivo para escribir el Ultimo capitulo de la epidemia de sida,
promover la responsabilidad y unir a las distintas partes interesadas en un esfuerzo comun. Mientras
que los anteriores objetivos en materia de VIH-sida buscaban conseguir un incremento gradual en la
respuesta, la meta después de 2015 es nada menos que el fin de la epidemia de sida para el afio 2030.

En diciembre de 2013, la Junta Coordinadora del Programa de ONUSIDA recurrié a ONUSIDA a fin

de respaldar los esfuerzos nacionales y regionales para establecer objetivos nuevos en materia de
tratamiento del VIH después del 2015. A modo de respuesta, las partes interesadas han llevado a cabo
una serie de consultas sobre nuevos objetivos en todas las regiones del mundo. A escala mundial,

las partes interesadas se han reunido en negociaciones tematicas sobre sociedad civil, medicina de
laboratorio, tratamiento pediatrico antirretroviral, adolescentes y otros asuntos clave. Ahora, un fuerte
impulso esta llevando a reescribir el tratamiento del VIH y a considerar un objetivo final ambicioso
pero a la vez alcanzable:

Que en 2020:

el 90% de las personas que viven con el VIH
conozcan su estado serologico respecto al VIH;

el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH
reciban terapia antirretroviral continuaday

el 90% de las personas que reciben terapia
antirretroviral tengan supresion viral.
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ACTIVIDADES DE COLABORACION TBC Y VIH

La DSETSHyT ha avanzado en el desarrollo de un Plan Estratégico Nacional de respuesta a la tuberculosis 2018-2021, por
ello se incluyen en esta seccidn las recomendaciones estratégicas de colaboracién entre ambos programas.

La Organizacién Mundial de la Salud encuadra dentro de las actividades de colaboracién el abordaje simultaneo de la
tuberculosis (TBC) y el VIH dado que la infeccién por el VIH representa un importante desafio para el control de la TBC en todos
los niveles y, a su vez, la TBC constituye una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad entre las personas con VIH.

La estrategia mundial del sector de la salud para poner fin a la tuberculosis se ha comprometido con una visién de un
mundo libre de TBC y, para lograrlo, se debe alcanzar un mundo con cero muertes, enfermedad y sufrimiento por esta
enfermedad. Para realizar esta visién se han comprometido a lograr una serie de metas:

Para el afio 2025 una

reduccion de un /5% de las muertes ocasionadas por la TBC
(respectode 2015) y

reduccion de un 50% de la tasa de incidencia de la TBC.
Para el afio 2035 una

reduccion del 95% de las muertes por TBC y

reduccion del 90% de la tasa de incidencia.

La estrategia de poner fin a la TBC se basa en tres pilares: atencién y prevencién integrada de la TBC centrada en la
persona; politicas audaces y sistemas de soporte, e intensificar la investigacién y la innovacién.

6n listamos las recomendaciones de la OMS sobre las actividades de colaboracién TBC/VIH:

fortalecer los Reducir la carga de TBC en Reducir la carga de VIH en personas con
para proporcionar personas con VIH e iniciar tempra- diagnéstico presuntivo o confirmado de TBC
egrados de TBC y VIH namente el tratamiento antirre- % Proporcionar la prueba del VIH y consejeria

ry fortalecer un grupo troviral (las 3ies) a personas con diagndstico presuntivo o
or funcional en todos los ¥ Intensificar la busqueda de casos confirmado de TBC.
de TBC y proporcionar tratamiento ¥ Introducir intervenciones de prevencién del

ar la prevalencia del VIH anti-TBC de buena calidad. VIH en personas con diagndstico presuntivo o
onas con TBC y la preva- * Iniciar la prevencién de TBC con confirmado de TBC.

BC entre personas con VIH. TPl'y TAR tempranos. % Proporcionar terapia preventiva (TPC) a
conjuntamente a fin de % Garantizar el control de infecciones personas coinfectadas con TBC/VIH.

s servicios de TBC y VIH. por TBC en establecimientos de % Garantizar intervenciones de prevencion

ry evaluar. salud y sitios de congregacion. del VIH, tratamiento y atencién a personas
coinfectadas con TBC/VIH.
% Proporcionar ARV a personas coinfectados

con TBC/VIH.
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Intervenciones colaborativas sugeridas

Recomendacion OMS

Establecer y fortalecer
los mecanismos para
proporcionar servicios
integrados de TBC y VIH

Reducir la carga de TBC
en personas con VIH e
iniciar tempranamente el
tratamiento antirretroviral

Reducir la carga de VIH en
pacientes con diagndstico
presuntivo o confirmado
de TBC

Otras recomendaciones
transversales

Actividades

Provision de servicios de atencion primaria conjuntos integrados
de VIHy TBC.

Provision de diagndstico y tratamiento del VIH y la TBC en el
mismo sitio.

Tamizaje de TBC a todo adolescente o adulto que vive con VIH.
Si se desconoce, 6 meses de TPI (tratamiento preventivo de la
TBC con isoniazida).

Tratamiento preventivo de los nifios siguiendo las
recomendaciones de la guia para la busqueda intensiva
de TBC.y TPI.

Realizar el test de VIH a toda persona con TBC.

Promover intervenciones de prevencién del VIH en
personas con TBC.

Proveer tratamiento preventivo con cotrimoxazol (TPC)
a personas coinfectadas con TBC/VIH.

Proporcionar ARV a personas coinfectadas.

Capacitar al personal de salud en TBC y VIH.

Realizacion de pruebas cruzadas a todos los usuarios.
Busqueda activa de TBC en toda persona con VIH.
Garantizar el acceso a la atencion integral de la TBC y el VIH.

La OMS, ONUSIDA; PEPFAR y El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria han

desarrollado una guia de monitoreo y evaluacién de las actividades de colaboracién VIH y TBC disponibles en este

vinculo: https://bit.ly/2QsvRbe
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PREVENCION COMBINADA DEL VIH

La prevencion combinada es un abordaje para prevenir el VIH. Fue propuesta inicialmente por el Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (conocido como PEPFAR por sus siglas en inglés) y, mas tarde, en
el 2009, el Grupo de Referencia de ONUSIDA sobre la Prevencién de la Infeccién por el VIH lo adopté y lo expandid. Afios
después se actualizé en el documento Accién Acelerada para la Prevencion Combinada.

ONUSIDA define los programas de prevencién combinada como aquellos que se basan en los derechos, la evidencia,

la comunidad e intervenciones sociales y biolégicas. Dichos programas plantean una combinacién de intervenciones
biomédicas, comportamentales y estructurales (Grafico “Las tres areas”) cuyo propdsito es responder a las necesidades de
prevencion del VIH de personas y comunidades concretas. El objetivo es reducir el nimero de nuevas infecciones mediante
acciones que tengan un mayor impacto sostenido.

Las tres areas de abordaje de la prevencion combinada.

BIOMEDICO ESTRUCTURAL

Intervenciones con meétodos

I 10T ( Intervenciones que promueven un
clinicos y médicos, por ejemplo:

ambiente propicio, por ejemplo:

* Descriminalizacion
de la transmisién y
de los grupos de
poblacién clave;

» Abordaje de género y
contra la violencia
de género;

* Preservativos y
lubricantes; N
r[ il

* Prueba de VIH;

* Antirretrovirales
para todos;

» Transmisién

vertical,
+ Leyes para proteger
* PrEPy PEP; derechos;

. Circunc_isién . o * Intervenciones la
masculina reduccién del
voluntaria; estigmay parala

* Programas discriminacién.
s COMPORTAMENTAL
jeringas. Intervenciones que - Asesoramiento sobre reduccién
promuevenun ¢ reseo
. » Educacion sexual integral;
comportamiento saludable,

: » Programas de educacién entre pares;
pPor e]emDIOZ « Camparias de marketing social (ej. preservativo)

Fuente: Prevencion de la infeccién por el VIH bajo la lupa, OPS y ONUSIDA
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ITabla resumen de las intervenciones del abordaje de prevencion
gcombinada del VIH

4

Biomedicas

1. Distribucion de
preservativos y
lubricantes.

2 .Realizacién de pruebas
para el diagndstico del
VIHy otras ITS.

3. Tratamiento
antirretroviral para
todos/as.

4.Prevencidon de la
transmisién vertical
del VIH.

5.Promocién e
implementacion de la
profilaxis pre-exposicion
(PrEP).

6.Promocionar e
incrementar el acceso
a la profilaxis post-
exposicion (PEP).

/. Disefar, promover e
Implementar programas
de reduccion de dafios
para personas que usan
drogas.

Estructurales

1. Descriminalizacion de las

poblaciones clave y de la
transmision del VIH.

2.Abordajes con
perspectiva integral de
géneroy de lucha contra
la violencia.

3.Leyes que aseguran
la proteccion de los
derechos.

4 Intervenciones de
reduccion de la
discriminacion.

Comportamentales

1. Consejeria de reduccion
del riesgo.

2.Educacién sexual
integral.

3.Programa de educaciény
prevencion entre pares.

4.Campafia de promocion
del acceso y uso de los
condones y lubricantes.
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Marco legal

LEY NACIONAL DE SIDA (23.798)

En el afio 1990 se sanciond la Ley Nacional de Sida, reglamentada bajo el Decreto N° 1244 /91.

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

Y Naciong

En su articulo 1°, la ley declara de interés nacional la lucha contra el sindrome de inmunodefi- de S,da

ciencia adquirida (sida) y tiene por finalidad impulsar la investigacion y sus agentes causales, N° 23 708

garantizar el diagnéstico y proveer tratamiento, promover su prevenciéon como la de otras Y su [I;ecret

patologias derivadas a través de la educacion de la poblacién. La norma otorga el derecho al N°1244 /01 T eglamengario

acceso integral a la salud a todas las personas con VIH o sida.

El espiritu de la ley apunta a proteger los siguientes derechos:

* Acceso a la atencion de la salud. En
concordancia con los principios de igualdad
y autonomia de la Constitucion Nacional,
declara de interés nacional la lucha contra
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
promueve la investigacion, la deteccion, el
acceso al diagnéstico y al tratamientoy la
educacién de todas las personas.

* Respeto de la dignidad y no discrimina-
cion de la persona viviendo con VIH.
Se establece que las normas existentes
sean interpretadas, evitando que se afecte
la dignidad de la persona, que provoque
marginacion, humillacién, degradacién y que
respete la intimidad en cualquier ambito.

* Informacion, a través del consentimiento
informado, entendiendo esto como el
acceso de la persona a la informacion
clara de su estado de salud, de las pro-
puestas de tratamiento, de los riesgos que
pueden producirse en caso de rechazo,
haciendo que la toma de su decision sea
de manera consciente y con la informacion
necesaria.

Confidencialidad, entendida como la
proteccion de la informacion de las
personas viviendo con VIH, exigiendo

a los personas que manipulan dicha
informacion estricta reserva de la misma,
salvo excepciones, autorizacion del paciente
u orden judicial.

Prevencion. El Estado, en todos sus
ambitos, ya sea nacional, provincial o
municipal, debera llevar adelante las tareas
de educacioén de la poblacién que exige la
ley, con el fin de prevenir la transmision del
VIH. El uso responsable del preservativo y
las politicas comunicativas basadas en la
informacién son el eje fundamental de la
tarea preventiva.
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En funcidén del analisis de la respuesta nacional, regional y
mundial al VIH y sida; las metas y compromisos suscriptos
por el pais, las recomendaciones para la respuestaal VIH y
otras ITS y un proceso de consulta amplio y participativo,
se ha desarrollado el siguiente plan estratégico para el
periodo 2018 al 2021.

Objetivo general

“En la Republica Argentina, en el afio 2021 y como resultado de un trabajo de asociacién
amplia y participacién nacional y multisectorial bajo el liderazgo de la Direccién de Sida,
ETS, Hepatitis y TBC del Ministerio de Salud de la Nacién en su conjunto, se habran
reducido significativamente el nimero de nuevas infecciones de VIH e ITS, eliminado la
transmisiéon maternoinfantil del VIH y la sifilis, y aumentado el diagndstico oportuno y el
tratamiento del VIH e ITS en jévenes y adultos, de acuerdo con los compromisos asumidos
por el pais internacionalmente’.

A tal fin se han acordado y desarrollado seis pilares estratégicos que se detallan a
continuacion, acompafiados de un resultado, una justificacion y algunas intervenciones
que forman parte de cada pilar a titulo ilustrativo, aunque no exhaustivo. Los pilares son
presentados en un orden aleatorio y no jerarquico. Todos se relacionan entre si, como
también existen relaciones mutuas entre mas de dos pilares. Estos no representan necesar-
iamente areas o departamentos dentro de la DSETSHyT, como tampoco programas
especificos. La estructura de pilares se acompafa de cuatro lineas transversales.
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Pilares del Plan
Estratégico

2018-2021 Sociedad
civil,

cientifica

Yy asocClo

Derechos

Gestion
optima y
eficiente

Prever_lcién
combinada

Informaci_c’m
estratégica

Diagnostico,
seguimiento,
tratamiento y
adherencia

1. Informacion estratégica

1.1. Resultado esperado para el 2021:

1.2. Ejemplos ilustrativos de relacién con otros pilares

Pilar

Prevencién combinada

Diagnéstico, seguimiento,
tratamiento y adherencia

Gestion 6ptima y eficiente

Derechos

Asociacidn estratégica
con la sociedad civil,
sociedades cientificas y
otros actores clave

Intervenciones

Estudios de comportamiento, prevalencia, tamafio de poblacién, elaboracién de
cascadas de servicios/prevencién y distribucion geografica de las poblaciones clave.

Estudios de cascada del continuo de tratamiento por poblacion y area geografica.

Medicion del gasto en sida, estimaciones de gasto en salud y por enfermedad,
incluyendo prondsticos de necesidades de inversién.

Informe anual sobre modificaciones en los marcos legislativos nacionales y/o
provinciales, avances logrados en la materia, modificaciones y/o politicas
significativas de empoderamiento y refuerzo de derechos.

Capacitacion de personas con VIH y poblaciones clave en la recoleccién y
documentacién de informacién estratégica.




SMISION SEXUAL

1.3. Algunas
recomendaciones de los
talleres regionales:

2.1. Resultado esperado para el 2021:

La prevencion combinada es un pilar en este plany ala vez un 2.2. Ejemplos ilustrativos de relacion con otros pilares

abordaje integral de la prevencién y atencién del VIH y las ITS.
Pilar Intervenciones

Para los programas de sida e ITS plantea un nuevo paradigma de
trabajo con la integracién de diversas intervenciones que antes

Estudios de comportamiento, tamafio de poblacién y distribucién geogréafica de las
poblaciones clave.

pertenecian a otras areas, como por ejemplo el tratamiento y la

prevencion del VIH. . ..
Informacioén estratégica

Dentro de la DSETSHYyT, el area de Prevencioén viene realizando
una serie de intervenciones especificas de la denominada
prevencion primaria integral y el diagnéstico del VIH. Se espera
que bajo el pilar de la prevencién combinada se implemente en
los préximos cuatro afios un abordaje integrador que incluya las
dimensiones biomédicas, estructurales y comportamentales
que se han detallado mas arriba.

Diagnéstico, seguimiento, | Implementacién ampliada de la PEP, incremento del acceso y calidad del tratamien-
tratamiento y adherencia to (para todos) y desarrollo de un programa de PrEP.

Estimacion de las necesidades, creaciéon de mecanismos para asegurar una efectiva

Gestidn 6ptima y eficiente | y oportuna gestién de compras y distribucién de insumos biomédicos de prevencién
combinada.

En los dltimos afios, las personas —en particular los y las
jévenes— han cambiado las formas y los medios por los que
acceden a la informacion a través de un complejo mosaico de
canales y aplicaciones con diferente grado de jerarquia y calidad
de la informacién comunicada. Los programas tendientes

a comunicar mensajes relacionados con los cambios de
comportamiento, promover el acceso a servicios y acompafar
el tratamiento deben “paulatinamente reemplazar el uso

casi exclusivo del papel para sumergirse en el mundo de las
redes sociales”, construyendo también nuevas narrativas de

comunicacién con alto impacto, en una asociacion estratégica 23 Algunas o cEsEEs e s e regionaIeS'
con la sociedad civil. = .

Derechos Apoyo en el analisis e identificacién de las barreras estructurales y socioculturales.

Asociacion estratégica con

la sociedad civil, socie- Desarrollo de intervenciones y campafias con mensajes y derivaciones especificas
dades cientificas y otros para poblaciones clave.

actores clave

Al mismo tiempo, la DSETSHyT continuara la provision de
insumos tradicionales de prevencion —por ejemplo, preser-
vativos y lubricantes—y buscara incorporar las nuevas
tecnologias de prevencién basada en el uso de antirretrovirales,
como el tratamiento para todos, la profilaxis post-exposicién
(PEP) y la profilaxis pre-exposicién (PrEP). Hace un tiempo,

la DSETSHyT recomendé el uso expandido de la PEP y el
tratamiento para todos, sin embargo su adopcion es lenta y
heterogénea.




3. Diagnostico, seguimiento, tratamiento y adherencia

Bajo este pilar se agrupan las intervenciones centradas
en desarrollar y difundir las directrices de diagnéstico

y tratamiento del VIH y las ITS con el uso de esquemas
mas eficaces en términos de la adherencia, baja toxicidad
y precios mas accesibles. Dentro del pilar se incluyen

la gestion de compras, la logistica de la distribucion y

el monitoreo del uso de los medicamentos e insumos.
Incluye también el desarrollo y sostenimiento de una red
nacional de laboratorios y una mejora en el prondstico de

la demanda de medicamentos, reactivos y otros insumos.
En colaboracidén estrecha con el Consejo Asesor y las
asociaciones cientificas se desarrollaran y actualizaran
los algoritmos, guias y directrices, acompafiados de la
necesaria capacitaciéon en todos los niveles. Se promovera
y favorecera el aumento del acceso a los servicios por
medio del apoyo a la apertura de mas centros de atencion
primaria y la descentralizacién en el primer nivel de
atencidon del diagndstico y seguimiento del tratamiento a

otras especialidades médicas y paramédicas, incluyendo
la sociedad civil. También es oportuno garantizar la

calidad de los resultados bioquimicos ampliando el
acceso al monitoreo constante y los controles de calidad,
con horarios convenientes para la comunidad, con
personal formado en derechos humanos, diversidad
sexual, género y VIH para reducir el estigmay la
discriminacién y mejorar el acceso, extendiendo estas
iniciativas a la sociedad civil e incluyéndola en las

instancias mencionadas.

Dentro de esta linea de trabajo es necesario desarrollar
una estrategia e intervenciones para mejorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral de las personas
con VIH y la retencién dentro de los servicios para el
diagndstico y tratamiento de las ITS. Dentro de este
pilar se deben promover las acciones que aseguren

la integracién del diagndstico y tratamiento de las
coinfecciones con TBC y hepatitis.

3.1. Resultado esperado para el 2021:
Se habra incrementado el nimero de personas diagnosticadas oportunamente, en tratamiento y adherentes, como también la gestion y
distribucion eficiente de medicamentos e insumos.

3.2. Ejemplos ilustrativos de relacién con otros pilares

Pilar Intervenciones

Desarrollo e implementacién del abordaje de prevencién combinada, en particular
el eje biomédico.

Prevencién combinada

Estudios de cascada del continuo del tratamiento, la adherencia y el acceso a los

Informacidn estratégica .
servicios de salud.

Armonizacidn de criterios y esquemas que faciliten la compra oportuna de medica-

Gestion éptima y eficiente . i R )
mentos y reactivos asequibles, como el apoyo a la produccién publica de los mismos.

Intervenciones sobre barreras estructurales para el acceso y retencién de las
personas con VIH y las poblaciones clave en los servicios de salud (incluyendo
la recoleccion de informacién estratégica relacionada con el estigmay la
discriminacién en el sector salud y el acceso a la justicia).

Derechos

Asociacion estratégica con
la sociedad civil, socie-
dades cientificas y otros
actores clave

Desarrollo de directrices y guias con la participacidn de las sociedades cientificas y
las organizaciones de la sociedad civil para la prevencion, el diagnéstico y el trata-
miento, la adherencia y retencion.

3.3. Algunas recomendaciones de los talleres regionales:

Revisidn/unificacion de los procedimientos para mejorar el acceso al diagndstico y tratamiento en obras sociales y prepagas,
incluyendo una mejor adhesién a las guias y normas.

Mejora de las comunicaciones entre el nivel central y |as jurisdicciones en lo referente a los procesos de adquisiciones y distribucién de
insumos de modo de posibilitar la gestion de compras locales en caso de faltantes y retrasos.

Plantas medicinales: investigacién (cannabis, otras). Acceso al autocultivo o acceso al aceite de cannabis a personas que viven con VIH.

Propiciar la formacion de equipos especializados en adolescencia (transicion de pediatria a adultos) y poblaciones vulnerables
(discapacidad, mayores de 65 afios, usuarios de drogas, etc.).

Simplificacion de las tomas de medicacién que favorezca la adherencia.

Generar estrategias 3.0 para la adherencia (alarmas de retiros, aplicaciones, etc.). Propiciar equipos de adherencia multidisciplinarios
en los centros de atencién. Crear redes en lugares mas pequefios sin tanta disponibilidad de profesionales de todas las disciplinas.
Incorporacién de pares.

Facilitar alianzas estratégicas, por ejemplo entre provincias, en el caso de que una persona resida en una provincia
pero se atienda en otra.

Produccién publica y nacional de medicamentos genéricos.
Instalar en el sistema sanitario que se traten las ITS en el lugar de atencioén.
Definir estrategias de PrEP.

Un rol mas proactivo de los sistemas de salud asegurando una mejora de la retencién de las personas dentro de los servicios y un
monitoreo/notificacién de pérdida de usuarios que permita un analisis de sus causas.




4. Gestion optima
y eficiente’®

Dentro de este pilar se busca lograr una
mejora continua en la calidad y eficiencia

de la gestidn de la DSETSHyT y de todos

sus programas. Esto se llevara a cabo con el
apoyo de los planes operativos y la gestion de
un marco de monitoreo y evaluacién de los
resultados y del desempefio de los equipos
técnicos, la capacitacion permanente y el
desarrollo individual de sus integrantes. Esto
incluye la provision oportuna de recursos
humanos, técnicos e infraestructura para
todas las areas y niveles.

El nuevo plan estratégico requiere de un
modelo diferente de operaciones y el apoyo
de la DSETSHyT en la adaptacién y cambio
hacia una nueva forma y cultura de trabajo. La
capacitacion internay el desarrollo individual
formal e informal son claves para que el
equipo pueda lograr su maximo potencial.

Junto con otras areas, bajo este pilar
estratégico se debe planificar y custodiar el
uso mas dptimo de los recursos econémicos
y la logistica de los insumos, desarrollando
sistemas sostenibles en los tres niveles.

La creacion de redes formales de jefes y

coordinadores de programas provinciales y

municipales, como también los responsables

de las jurisdicciones, mejorara la calidad y la
ficiencia en todos los niveles.

4.1. Resultado esperado para el 2021.:

La DSETSHyT, en asociacién con otros actores, habra mejorado significati-
vamente la gestion eficaz y eficiente de los programas, proyectos y servicios,
contribuyendo a una respuesta mas sostenible.

4.2. Ejemplos ilustrativos de relacién con otros pilares

Pilar

Prevencién
combinada

Informacion
estratégica

Diagnéstico,
seguimiento,
tratamientoy
adherencia

Derechos

Asociacion
estratégica con
la sociedad

civil, sociedades
cientificasy otros
actores clave

Intervenciones

Implementacién matricial y transversal del
abordaje de prevenciéon combinada con la
participacién de todas las areas.

Estudios de prondstico, costos y gastos

de las intervenciones del programa que
orienten las decisiones de recomendaciones
de optimizacién, compras y distribucién de
medicamentos y otros insumos.

Desarrollo de la produccién y validacién
nacional y provincial de medicamentos e
insumos de calidad.

Integracion de servicios de VIH e ITS con los
de TBC y hepatitis.

Mecanismos de informacién oportuna de
faltantes de medicamentos e insumos

a nivel nacional en colaboracién con las
organizaciones de la sociedad civil.

Establecimiento de un comité asesor
nacional multisectorial de la DSETSHyT.

3 Todo el PEN 2018-2021 se ha orientado a la eficacia como la concrecién de los efectos, resultados e impactos planeados y esperados. Este pilar estratégico se refiere especificamente

a la eficiencia, al “cémo se llevan a cabo” las actividades, procesos, sistemas, acciones e intervenciones de mayor impacto y méaximo rendimiento para obtener el mismo o mejores

resultados, lo que supone un uso éptimo de los recursos.

4.3. Algunas
recomendaciones de los
talleres regionales:

Jerarquizacion de programas
provinciales de sida e ITS, que cuenten
con estructuras jerarquizadas,
equipos calificados, multidisciplinarios
y CON recursos propios.

Realizacién del monitoreo
compartido entre los distintos
niveles para la gestion de recursos
(por ejemplo, reactivos, ARV y
preservativos). Necesidad de
monitoreo externo e interno.

Incluir en los presupuestos
provinciales la compra de insumos.
Incluir en diferentes presupuestos
los insumos para enfermedades
oportunistas, efectos secundarios,
comorbilidades, etc.

Implementacién de programas
municipales, a veces integrados a
otros programas.

Poner en la agenda del COFESA a

la Direccidn de Sida, ETS, Hepatitis

y TBC, de forma que se pueda
asegurar el involucramiento de los
ministros locales y de alguna manera
el presupuesto.

Reducir los costos realizando
compras conjuntas o a través de
laboratorios publicos de produccién
nacional/regional.

Generar estrategias de integracion
entre jurisdicciones. Priorizar

tres temas: transmisién vertical,
fronteras, atencion y seguimiento de
las personas con VIH (que viven en
una provincia y se atienden en otra).

5. Derechos

Desde su creaciodn, el area de Derechos Humanos y Sociedad
Civil de la DSETSHyT ha estado centrada en la gestién

de denuncias de discriminacion y en la capacitacion y
sensibilizacién de diferentes profesionales e instituciones,
incluyendo a organizaciones y redes de la sociedad civil. Ambas
actividades siguen siendo centrales en el pilar de derechos;

sin embargo, se busca aumentar otras acciones tendientes

a prevenir la violacién de los derechos humanos, asi como
promover el conocimiento y comprension de estos para su plena
realizacion y ejercicio.

Un porcentaje muy elevado de los incidentes de discriminacion
institucional suceden en los sectores de salud, educacién

y seguridad (uniformados), por ello la gestion colaborativa

y asociativa de campaias de promocion, educacion y
sensibilizacion contribuiran significativamente al acceso a la
salud y una mejor calidad de vida de las personas con VIH y las
poblaciones clave.

El apoyo a la creacion de un observatorio de derechos

humanos y de una red de acceso a la justicia es necesario para
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH

y las poblaciones clave y mas vulnerables. Bajo este pilar se
promoveran los acuerdos e iniciativas de cooperacion con otros
ministerios, programas, representantes de la sociedad civil y
organismos internacionales.

5.1. Resultado esperado para el 2021:

La DSETSHyT habra contribuido significativamente a la promocién del
pleno ejercicio y defensa de los derechos de las personas con VIH y
las poblaciones clave y vulnerables para prevenir y erradicar todas las
formas de discriminacion relacionadas con el VIH y las ITS.



RESPUESTA AL VIH, SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

5.2. Ejemplos ilustrativos de relacion con 5.3. Algunas recomendaciones de los

6. Sociedad civil, sociedades cientificas y otros actores

otros pilares

Pilar Intervenciones

Prevencion

Intervenciones para la reduccion
de barreras estructurales de las

estratégica

combinada poblaciones clave para acceder a
la prevenciéon combinada.
Produccion de evidencias sobre
el impacto de la discriminacién

Informacion institucional y otras formas de

discriminacién en el acceso a la
salud de las personas con VIH y las
poblaciones clave.

Diagnéstico,
seguimiento,
tratamientoy
adherencia

Disefio e implementacién de un
mecanismo de monitoreo del ac-
ceso sostenido al tratamiento en
todos los subsistemas de salud de
todo el pais, que incluya la reduc-
cién de barreras estructurales y la
adherencia.

Gestion 6ptima
y eficiente

Acuerdos institucionales con or-
ganismos y entes para el acceso a
la prevencion, el tratamiento y una
mejor calidad de vida de las pobla-
ciones clave y vulnerables.

Asociacién es-
tratégica conla
sociedad civil,
sociedades
cientificas y
otros actores
clave

Establecimiento de un observato-
rio multisectorial de derechos de
las personas con VIH y las pobla-
ciones clave relacionado con el VIH
y las ITS.

talleres regionales

Cumplimiento de leyes de proteccién: ley de derechos
del paciente, convencién de los derechos del nifio, ley de
identidad de género (y otras detalladas en la seccién de
marco legal).

Trabajar sobre las barreras en la atencién y la falta de
capacitacion en el primer nivel de atencion.

Fortalecer la idea de cronicidad de la infeccidn para
reducir el miedo y el estigma.

En relacidn con la discriminacién a nifios/as
y adolescentes viviendo con VIH, fortalecer la
capacitacién del personal educativo.

Eliminar el testeo compulsivo en exdmenes preocupa-
cionales y revisar los métodos de consentimiento.

Trabajar para incorporar la mirada integral de la salud
(enfoque de derechos humanos en salud), para que los
programas de todas las jurisdicciones tengan en cuenta
la necesidad de articular con otras areas estatales para
incorporar politicas que fortalezcan la adherencia de las
personas con VIH, sobre todo las que estan en situacion
de vulnerabilidad social, pases de transporte, pensiones
sociales, planes alimentarios, reduccién de dafios,
reduccion del estigma y la discriminacién.

Poner el foco en la calidad de vida de las personas
con VIH, hepatitis, sifilis, etc. al momento de armar
dinamicas de trabajo y equipos de trabajo.

Garantizar acciones a través de sociedades

cientificas, autoridades de matriculacién y colegios de
profesionales para lograr mejorar el conocimiento de
normas y derechos (ej. Cédigo Civil) de los profesionales
y los estudiantes universitarios de carreras afines.

Sensibilizacién desde la formacion (enfoque holistico) en
la complejidad clinica, trato humanitario, tratamientos
paliativos, diversidad sexual e identidad de género.

Aumentar el acceso a la informacion y el leguaje
adecuado para no promover el miedo al virus.

Pilar

Prevencién combinada

6.1. Resultado esperado para el 2021

6.2. Ejemplos ilustrativos de relacién con otros pilares

Intervenciones

Intervenciones de asociacién para la implementacion del abor-
daje de prevencién combinada dirigida a poblacién clave.

Informacioén estratégica

Delinear la agenda de investigacién de la DSETSHyT y la partic-
ipacion y apoyo de diferentes actores.

Diagnéstico, seguimiento, tratamiento
y adherencia

Disefio e implementacidon de un mecanismo de monitoreo de
acceso sostenido al diagndstico y tratamiento (incluyendo la
adherencia) en todos los subsistemas de salud del pais.

Gestidn 6ptima y eficiente

Disefio e implementacién de un mecanismo de subvenciones
para la sociedad civil.

Asociacién estratégica con la sociedad civil, so-
ciedades cientificas y otros actores clave.

Participacion y apoyo a la creacién del observatorio, la red de
acceso a laley y otros canales de interaccion.




6.3 Algunas recomendaciones
de los talleres regionales

Fortalecer, potenciar e impulsar el trabajo con las
asociaciones civiles, tanto redes de personas con
VIH y hepatitis como grupos de pares y asociaciones
de poblaciones clave. Especial énfasis en lograr una
articulacién tendiente a incorporar a estas organi-
zaciones en la gestién, en lo posible estableciendo
mesas de didlogo estables.

Lograr convenios marco entre ministerios de Salud

y Educacién y las organizaciones de la sociedad civil
para incluir la tematica del VIH, ITS y hepatitis, tanto en
las curriculas de formacién universitaria como desde
actividades de sensibilizacion extracurriculares que
incluyan acciones con redes.

Establecer vinculos de trabajo con los municipios para
fortalecer la ampliacion del testeo y contencién de
temas sociales con asesoramiento juridico.

Establecer redes de trabajo con agencias del Estado
nacional para potenciar un trabajo en red con el objetivo
de garantizar los derechos de las personas con VIH.

Sostener una linea de financiamiento de actividades
llevadas adelante por las organizaciones de la sociedad
que articulen, completen y potencien las politicas
publicas en la materia.

Fomentar un abordaje de los medios de comunicacion
que potencie el uso correcto del vocabulario tendiente
a disminuir el estigma y la discriminacion, favoreciendo
la difusién de mensajes preventivos. Esto requiere que
los programas provinciales y la sociedad civil puedan
trabajarlo en conjunto.

Acciones de seguimiento y sensibilizacién de agentes
judiciales. Articulacién con las defensorias civiles para la
derivacién y atencion de casos puntuales.

Establecer lineas de trabajo con las sociedades
cientificas y colegios profesionales (SADI, SAISIDA,
ASAIGO, AAEEH, colegios profesionales, etc.).

Ejes
transversales

Comunicacion

El area de Comunicacién de la DSETSHyT esta
formada por un equipo que elabora la estrategia
comunicacional segun los distintos ejes de trabajo
establecidos. Entre sus funciones se cuentan:

el desarrollo de materiales de comunicacion en
distintos soportes y campanfias para la promocién
del uso del preservativo, la realizacién del test de
VIH, la prevencién en general del VIH, hepatitis
virales y otras ITS, |la prevencién de la transmision
perinatal, etc.; el desarrollo de materiales sobre

el tratamiento del VIH destinados a equipos de
salud, en articulacién con las areas técnicas de la
DSETSHYyT; elaboracion de un plan para mejorar
el tratamiento de temas relacionados con el VIH y
otras ITS en medios de comunicacion a través de
la capacitacién a periodistas y comunicadores, el
desarrollo de guias de recomendaciones para el
tratamiento mediatico y uso de lenguaje sensible
y no estigmatizante; asesoria y capacitacion

para el fortalecimiento de las habilidades de
comunicacion de la sociedad civil y de los equipos
de comunicacién de los programas jurisdiccionales.

Gestion de los
conocimientos

La DSETSHyT ha demostrado un fuerte liderazgo

en el desarrollo de las capacidades de diferentes
actores y funcionarios de instituciones; sin

embargo, laimplementacion de este plan requiere
de un incremento sustancial en la gestién de

los conocimientos de profesionales, lideres y
funcionarios en aspectos técnicos vinculados con los
seis pilares por medio de la incorporacién de nuevos
abordajes formativos. Seran necesarias la identi-
ficacién y documentacién del conocimiento, asi como
el desarrollo de nuevas iniciativas de capacitacion,
entendiendo al desarrollo de las capacidades como
una herramienta no solo para una mejor gestion sino
también para la sustentabilidad.

Normativo

Como autoridad nacional sanitaria, corresponde
al Ministerio de Salud el desarrollo y publicacién
de normativas, resoluciones, directrices y
recomendaciones relacionadas con la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades.
Dada la complejidad de la respuesta al VIH y

las ITS, es clave que la DSETSHy T mantenga

su rol normativo con la asistencia técnica de
otros actores. Es fundamental que exista una
articulacién y armonizacién constante con los
mecanismos multilaterales que promueven metas y
compromisos relacionados con el VIH y las ITS.

Los ejes transversales son cuatro lineas estratégicas de intervencion
que atraviesan los seis pilares y ofrecen intervenciones y paquetes de

servicios para la consecucidén de sus metas.

Cooperacion técnica
horizontal

La cooperacion horizontal o cooperacion técnica entre paises permite
la disponibilidad e intercambio de recursos humanos, técnicos,
financieros y materiales, de conocimientos y tecnologias apropiadas.
La cooperacién técnica —también conocida como Sur-Sur— forma
parte de las politicas tanto de salud como de relaciones exteriores de la
Argentina. También existe la cooperacion tripartita que puede incluir a
un pais o agencia que provee los recursos financieros.

En el afio 1995, se cred el Grupo de Cooperacién Técnica Horizontal
(GCTH), inicialmente para colaborar en temas de VIH y sida, aunque
en la actualidad incluye otros temas de salud. Es una iniciativa de
los paises de América Latina y el Caribe creada con el objetivo de
mejorar la respuesta a las enfermedades por medio de acciones
articuladas entre los programas nacionales de sida de los paises y
las redes comunitarias existentes en la regidn. Tiene como finalidad
fortalecer las respuestas nacionales y regionales al VIH, sida y otras
ITS en América Latina y el Caribe, por medio de la cooperacion
técnica y de una concertacién politica entre los paises.

El GCTH esta integrado por los jefes y jefas de programas de VIH

y sida de Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Ecuador, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay
y Venezuela. También lo integran las principales redes regionales
de la sociedad civil. A fines del afio 2017, el director de Sida, ETS,
Hepatitis y TBC de la Argentina fue elegido como presidente del
grupo por dos afos, y la Secretaria Técnica del GCTH se encuentra
ubicada en la DSETSHyT. Existe una tendencia en la regién a ubicar
al GCTH bajo la érbita de los programas nacionales de VIH e ITS,
por ello los abordajes de cooperacién técnica horizontal pueden
beneficiar bilateralmente la respuesta a las hepatitis, tanto en
nuestro pais como en la regién.



La Republica Argentina se ha comprometido en el
ano 2016, en ocasion de la Reunion de Alto Nivel
de las Naciones Unidas sobre el Sida, a terminar
con la epidemia del sida como un problema de
salud publica para el 2030. Para lograr dicho fin se
han comprometido metas intermedias para el ano
2020. Asi también, los Estados Miembros se han
comprometido con las metas 90-90-90 relacionadas
con el continuo de la atencién para el 2020. Las
metas nacionales del presente plan se encuentran
alineadas con todas las antes mencionadas, como
también con otras de mayor especificidad.

A continuacion, detallamos el plan de
monitoreo y evaluacién del Plan Estratégico
de VIH e ITS de la DSETSHyT con el objeto
de trazar una serie de indicadores, metas

y medios de verificacion en dos niveles
(impacto y resultado). Se recomienda que
la DSETSHYyT realice una evaluacién de
medio término, alrededor del cumplimiento
del segundo afio del presente plan. Los

indicadores elegidos para el plan estratégico
son cuantitativos, tanto para la medicion

del impacto como de los resultados; sin
embargo, se estima que en el ambito
operativo es mas conveniente la inclusion
de indicadores cualitativos y de proceso.

Los objetivos, metas, indicadores,
resultados y medios de verificacion del

ambito operativo deben alinearse con este
plan. Anualmente la DSETSHyT, sus areas,
proyectos y programas deben establecer
metas y resultados direc-

tamente alineados, tendientes a contribuir
progresivamente con las metas estratégicas.

El monitoreo, evaluacién y control de los
ambitos operativos y estratégicos, de las
acciones, planes, programas y de las metas
debe pertenecer a un area especifica de

la DSETSHyT que disefiara la ejecucion
operativa. A su vez, la DSETSHyT debe estar
directamente involucrada en los procesos
de monitoreo y evaluacion, a fin de discutir
las correcciones y ajustes. El marco de
desempefio de la DSETSHyT y los objetivos
individuales de cada colaborador deben estar
alineados con el Plan Estratégico y el Plan de
Monitoreo y Evaluacién.

Al momento de publicar el Plan Estratégico
se carece de datos basales para algunos
indicadores de impacto y resultados, los que
se deben establecer en el transcurso de la
ejecucion de este plan.

El método cuantitativo para evaluar el
impacto busca medir el cambio observable
y evaluar la relacion de causalidad entre la
accion y sus resultados. A tal efecto, utiliza
la informacién contenida en los objetivos
del programay, en base a la informacion
recolectada, establece el grado en que

los objetivos se alcanzaron mediante un
indicador. Se busca medir lo que ocurrié
con laimplementacién del plan y lo que

no hubiera sucedido sin este o por su
implementacién parcial.

La medicién del impacto debe corroborar
que, en efecto y debido a las acciones de

formacion ejecutadas, los participantes en
el programa experimentaron los cambios en
las condiciones que se habian establecido
como obijetivos.

La evaluacion de resultados de corto plazo
(anual) permite detectar desviaciones
respecto de lo planificado, analizar las
causas, implementar acciones correctivas
y ajustes. Por ello, los indicadores de
resultado pueden ser considerados como
parciales con la finalidad de evaluar el
estado y para la medicidén de los avances.

La evaluacion de resultados a largo plazo
(en este caso entendido como de cuatro
afios) mide el logro de una serie de metas
mas especificas mediante la aplicacion de
indicadores relacionados y alineados con los
pilares del Plan Estratégico. Se asume que el
alto grado de cumplimiento de las metas de
resultados de todos los pilares causara un
impacto directo que también sera evaluado.
El monitoreo y evaluacion de los resultados
permite predecir el cumplimiento de los
objetivos del plan e introducir correcciones.

Dentro del plan existen medios de
verificacion internos y externos; los
primeros son definidos por la DSETSHy T
y los segundos han sido definidos por
agencias multilaterales y adoptados por
el pais con el propdsito de informar y
rendir cuentas, como, por ejemplo, las
herramientas de OPS y ONUSIDA.

1. Notificaciones de casos de VIH y sida

ElVIH y el sida son dos eventos de salud
de notificacion obligatoria en la Argentina;
el primero desde 2001 y el segundo desde

1991. Los equipos de salud deben realizar
una notificacién con informacién epidemi-
olégica cada vez que atienden por primera
vez a una persona con VIH o con sida.

Este sistema permite trazar un perfil de
los nuevos diagndsticos y monitorear las
tendencias. En 2018 la base de datos de
casos de VIH y sida se integré al SNVS.

. Sistema Nacional de Vigilancia en

Salud (SNVS)

Es el sistema de vigilancia epidemi-
oldgica argentina al que se reportan
todos los casos de las enfermedades de
notificacion obligatoria que se producen
en el pais. Es gestionado por la Direccion
de Epidemiologia del Ministerio de

Salud y Desarrollo Social de la Nacién.
Recientemente ha migrado al entorno
SISA (Sistema de Informacién Sanitaria
Argentina). A diferencia del VIH y el sida,
las ITS fueron siempre reportadas en
este sistema. El seguimiento de las ITS se
realiza a través de algunas enfermedades
0 eventos trazadores, algunos de forma
sindrémica y otros etiolégica. Entre los
eventos vigilados se encuentra la sifilis,
sifilis en embarazadas, sifilis congénita,
gonorrea, entre otros.

. Estadisticas vitales

La mortalidad a causa del sida es
captada por el sistema nacional de
estadisticas vitales, el cual cuenta con
una serie de categorias especificas para
las defunciones vinculadas con compli-
caciones derivadas de la infeccién por
VIH a partir de los informes estadisticos
de defuncién que completan los
meédicos ante la muerte de un individuo.
Esta informacion es gestionada por la
Direccidn de Estadisticas e Informacion
de la Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social.

. Fichas de vigilancia epidemiolégica de

embarazo y parto de mujeres con VIH

. SVIH

. SMIS

La DSETSHyT establecié una estrategia
especifica para vigilar la transmisién
perinatal del VIH. Los servicios de

salud que atienden a mujeres con VIH
embarazadas consignan informacién
epidemioldgica y sobre la profilaxis
para prevenir la transmisién vertical,

la cual sirve como una herramienta de
trabajo para los equipos territoriales asf
como de monitoreo de las estrategias
en curso. Esa ficha luego es enviada a la
DSETSHyT. Esta estrategia también se
estd integrando al SNVS.

El Sistema VIH es un sistema de gestion
de personas con VIH que se atienden

en el sistema publico de salud. Alli se
consignan los tratamientos y los estudios
de laboratorio. Esta base es gestionada
por el area de farmacia de la DSETSHyT.

Es un sistema de stock de medicamentos
y otros insumos del Ministerio de Salud

y Desarrollo Social. Alli se consignan los
envios de antirretrovirales, reactivos y
preservativos a las jurisdicciones.

SPECTRUM

Es el software desarrollado para modelar el
comportamiento de la epidemia y con ello
estimar el nimero de nuevas infecciones,
las personas que viven con el VIH y las
muertes relacionadas con el sida —entre

otras variables—, propuesto por ONUSIDA. i e
Se requieren estimaciones modeladas R
porque es imposible contar el nimero L 2

exacto de personas que viven con el VIH,
aquellas que han contraido recientemente
el virus o las que han fallecido por causas
relacionadas con el sida en cualquier pais.
Sabiendo esto con certeza, se requiere
examinar a todas las personas para
detectar el VIH con regularidad e investigar
todas las muertes, lo cual es logisticamente




RESPUESTA AL VIH, SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

imposible y éticamente desafiante. Las estimaciones
modeladas y los limites inferior y superior en torno a
estas estimaciones proporcionan una forma cientifi-
camente adecuada para describir los niveles y las
tendencias de la epidemia del VIH. ONUSIDA publica
estimaciones modificadas, globales, regionales y
especificas de cada pais para rastrear la epidemia de
VIH anualmente.

« MONITOREO GLOBAL DEL
SIDA (GAM)
El GAM (Global AIDS Monitoring) es la herramienta
para recolectar y sistematizar los informes
nacionales sobre las respuestas a la epidemia del
VIH y sida que ha sido puesto en funcionamiento en
2017, como resultado de la operacionalizacién de
las metas acordadas en la Declaracion Politica de
la Reunién de Alto Nivel sobre el Sida de 2016. Esta
compuesto por informacién cuantitativa y narrativa.
Los programas y direcciones nacionales lideran el
proceso de la recoleccién y sistematizacién de la
informacion disponible que es presentada a diversos
actores nacionales antes de su envio oficial. El
GAM reemplaza al Informe de Avance Global de Ia
Respuesta al Sida (GARPR, por sus siglas en inglés).

« MEDICION DEL GASTO EN SIDA (MEGAS)
El desarrollo de la metodologia MEGAS (NASA, por
sus siglas en inglés) permite a los diferentes paises
tener una herramienta comun para el conocimiento
de los flujos de fondos destinados a la epidemia
del VIH y sida. Comprender y conocer la evolucién
en el tiempo del destino de los recursos ayuda a
decidir y orientar los objetivos de las politicas de
salud. Asi, MEGAS se convierte en una herramienta
clave para la toma de decisiones, motivo por el
cual debe ser pensada como una metodologia de
estimacioén constante que siga la evolucion de los
flujos de fondos, y no mediciones aisladas en el
tiempo que solo sirvan a efectos de brindar una
estimacién puntual, la cual perderia relevancia con
el transcurso de los afios. Por ello, la intencion de la
matriz MEGAS es conocer cuales son los flujos de
fondos destinados por los diferentes paises a dar
respuesta a la epidemia“.

El monitoreo y la evaluacién de las lineas y metas
consensuadas en el proceso de planificacion estratégica
son fundamentales para que los distintos actores implicados
en la respuesta al VIH, sida e ITS puedan medir los avances
realizados y efectuar las correcciones que sean necesarias.
En este sentido, el documento del PEN 2018-2021 esta
acompafado por una serie de indicadores de proceso,
resultado e impacto, con sus respectivas metas.

Algunas de las metas forman parte de los compromisos
internacionales asumidos por el pais, mientras que otros han
surgido de consensos entre los participantes del proceso.

Se establecieron nueve indicadores de impacto relacionados
con la reduccidén de la morbimortalidad, el aumento de la
cobertura (incluyendo las metas 90-90-90), el aumento de
los diagnésticos oportunos, la reduccién de la transmision
vertical del VIH y de la sifilis congénita.

Los indicadores de resultado estan organizados segun
las seis lineas estratégicas. Algunos de ellos tienen metas
cuantificables mientras que otros suponen hitos tales
como lograr contar con informacién estratégica sobre
determinados nudos criticos acerca de los cuales hoy
no se tiene informacién. Asimismo, se vera que algunos
indicadores no tienen linea de base, por lo que contar por
primera vez con informacién forma parte de los compromisos
del propio plan estratégico.

Cabe destacar que este conjunto de indicadores no monitorean
todas las acciones de la Direccién de Sida, ETS, Hepatitis y
TBC, sino que se refieren a las acciones planteadas en el Plan
Estratégico, y suponen una seleccién de indicadores que se cree
que pueden reflejar mejor los avances en la aplicacién del Plan.

4 Para profundizar sobre dicha metodologia, consultar el documento realizado por ONUSIDA: “MEGAS Medicién del Gasto en SIDA: Clasificacion y definiciones’, afio 2009.
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Indicadores y metas estrategicas de impacto
Tabla de indicadores, metas y medios de verificacién para la evaluacién de impacto

Indicador de evaluacién
de impacto

Tasa de incidencia de infecciones por VIH x
1.000 habitantes®

Proporcién de personas que contraen la infeccién
por VIH en relacién a la poblacién no infectada en
Argentina para el mismo periodo

Numerador
Denominador

Tasa de nuevas infecciones por VIH en jévenes
de 15 a 24 afios x 1.000 habitantes®

Proporcion de jévenes entre 15 y 24 afios que
contraen la infeccién por VIH en relacién al total de
personas de ese grupo de edad

Numerador
Denominador

Tasa de mortalidad por sida
por 100 mil habitantes

Proporcién de personas que fallecen por causas
relacionadas con el sida en relacion al total de
poblacion de Argentina en el mismo periodo

Numerador

Denominador

Valor basal Meta 2021
Reduccidén
0,15 x1.000 del 35%

Nuevas infecciones por VIH

Poblacién de ese ario

Reduccidon

0,03 x 1.000 1 550r

Nuevas infecciones por VIH en personas de
15 a 24 afios

Poblacion de 15 a 24 afios de ese periodo

Reduccién

3,6 x100.000 del 35%

Numero de defunciones por sida

Poblacién de ese ario

Fuente

Infecciones estimadas
por Spectrum

Proyeccion de
poblacion del INDEC

Infecciones estimadas
por Spectrum

Proyeccién de
poblacion del INDEC

DEIS

DEIS

5 Elindicador mide la incidencia de infecciones —no de casos diagnosticados— ya que es esperable que esta ultima aumente en los préximos arios y luego tienda a descender.

6 Idem.
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Indicador de evaluacién
de impacto

Tasa de transmision perinatal del VIH

Proporcion de nifias y nifios que contraen VIH
por via perinatal en relacién al total de nifios y
nifias que estuvieron expuestos a contraer el virus
debido a que sus madres vivian con VIH

Numerador

Denominador

Proporcion de diagnosticos oportunos del VIH

Proporciéon de personas diagnosticadas en
estadios SRA o asintomaticas
y cuyo CD4 sea > 200

Numerador

Denominador

Proporcion de personas con VIH en TAR

Proporcién de personas con VIH que reciben TAR
sobre la poblacién estimada de personas
que viven con VIH en Argentina

Numerador

Denominador

Valor basal Meta 2021
5,1% (sobre
nifios expuestos
con diagnostico 204

completo)
3,1% (sobre total de
nifos expuestos)

Numero de nifios/as infectados con VIH
por transmisién perinatal, durante el
periodo incluyendo las infecciones
durante la lactancia

Numero de nifios/as expuestos al VIH por
via perinatal, con diagndstico definitivo,
durante el periodo

85% para

67% el 2021

Numero de personas con diagndstico
oportuno de VIH, durante el periodo

Total de la poblacién con diagnéstico de VIH
en el mismo periodo

65%
(79.000 / 82%
121.000)

Numero de personas diagnhosticadas
conVIH en TAR

Poblacion estimada de personas con VIH

Fuente

SNVS-SISA

SNVS-SISA

SNVS-SISA

SNVS-SISA

Registros de farmacia

Estimacién Spectrum

Indicador de evaluacién
de impacto

Proporcion de personas diagnosticadas en TAR

Proporcién de personas diagnosticadas con
VIH que reciben TAR sobre el total de personas
diagnosticadas con VIH

Numerador

Denominador

Porcentaje de personas en TAR
con supresion viral

Porcentaje de personas con VIH en TAR que tienen
una carga viral suprimida

Numerador

Denominador

Tasa de incidencia de sifilis congénita
x 1.000 nacidos vivos

Proporcién de casos reportados de sifilis congénita
en relacion al total de nacidos vivos durante el
mismo periodo (sector publico)

Numerador

Denominador

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

Valor basal Meta 2021

84% 90%

Numero de personas diagnosticadas
con VIH en TAR

Numero de personas diagnosticadas
con VIH

80% para

66% el 2021

Numero de personas en tratamiento ARV
con niveles de carga viral < 50 copias/cc.

Numero de personas en tratamiento ARV,
durante el mismo periodo

0,5x1.000

2,1x1.000
0 menos

Numero de casos de sifilis congénita
durante el periodo

Ndmero de nacidos vivos durante el periodo

Fuente

Registros de farmacia

Estimacién Spectrum

SVIH

SVIH

SNVS

DEIS
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Indicadores y metas estratégicas de resultados

Tabla de resultados cualitativos y cuantitativos, metas y fuentes para el monitoreo

y evaluacién por pilar

Indicador de evaluacién

de impacto

Informacion de prevalencia de VIH, sifilis
y practicas de cuidado y testeo en PMAR

Linea de base

Meta 2021

Fuente

Estudio de

actualizada a nivel pais No S seropreva|encia
(valores no > 4 ainos de antigiiedad)
% de laboratorios por jurisdiccién que realizan
diagnéstico de VIH con reactivos provistos por la A construir 100% SISA
DSETSHYT que cargan los resultados en el SISA
% de jurisdicciones que cargan fichas de
notificacién epidemiolégica de VIH 0% 100% SISA
en SISA in situ
SISA (red de
% de laboratorios que realizan seguimiento de diagnostico
nifias y nifios expuestos a infeccién de VIH que 60% 100% pediatrico segun
cargan en el SISA sistema publico
de salud)
% de personas en TAR provisto por el MSAL . 0
registradas en los sistemas de informacién A construir 100% SVIH
Area de
Disponibilidades de informacién sobre los 4 i A
pilares de la cascada de atencién actualizada Si Si Informacion

anualmente

Estratégica de la
DSETSHYT

Indicador prevenciéon combinada
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Linea de base Meta 2021 Fuente
Los valores de linea de Encuesta poblacional
base se obtendran con 75%
encuesta poblacional Estudio MIC 2019
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afo actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,

este afio

actitudes y practicas

7 Relacién sexual con penetracién con una pareja ocasional.

INUGC

OnNEIC
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Indicador prevencién combinada

Linea de base Meta 2021 Fuente
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este ario actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
Los valores de linea Encuestas de
de base se obtendran 75% conocimientos,
este afio actitudes y practicas
0% 50% DSETSHYT
0% 50% DSETSHYT
0% 100% DSETSHYT
A construir 75% Encuesta

Indicador de diagnéstico, seguimiento,
tratamiento y adherencia

% de jurisdicciones que cuentan con sistemas de
trazabilidad

Proporciéon de personas con VIH que inician TAR antes
de 30 dias desde el diagnéstico

Proporciéon de personas en TAR que presentaron una
adherencia > al 85% el ultimo afo

Proporcion de personas que reciben TAR a través del
sistema publico que debieron suspenderlo al menos por
un dia debido a faltante de medicamentos

Proporcién de personas embarazadas con
serologia positiva de VIH que han recibido TAR
durante el embarazo.

Proporcion de personas embarazadas con serologia
positiva que han recibido tratamiento para la sifilis

Proporcion de personas con VIH que permanecen
en tratamiento antirretroviral a los 12 meses
de haberlo iniciado

Cobertura en pruebas diagnésticas de VIH
en control prenatal®

Cobertura en pruebas diagnésticas de sifilis
en control prenatal

Diagnéstico oportuno (antes de los 2 meses) en nifias y
nifios expuestos al VIH por transmision vertical

Resistencia a los antimicrobianos para Neisseria
gonorrhoeae (Numero de aislamientos de N.
gonorrhoeae MDR / Numero de aislamientos

estudiados por CIM durante el periodo)

Provincias que implementaron la atencién
de personas adultas con VIH en el primer
nivel de atencién
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Linea de base Meta 2021 Fuente
A construir 100% DSETSHYT
A construir 90% SVIH-SISA
. Encuestas entre
A construir 90% personas con VIH
. Encuestas entre
A construir 0% personas con VIH
80% 90% SNVS-SISA
A construir 90% SNVS-SISA
90% para el
81% 2021 SVIH
A definir +95% SIP
81,3% (2015) 95% SIP
83,3% (2016) 95% SNVS-SISA
8,7% (2016) 6% ANLIS
A construir 70% DSETSHYT

9 Al menos una prueba.

AU

INUEC
onFIc
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Indicador de gestiéon éptima y eficiente Linea de base Meta 2021 Fuente Indicador de Asocio estratégico con sociedad civil, :
sociedades cientificas y otros actores clave Linea de base Meta 2021 Fuente
Porcentaje de centros de tratamiento que SMIS, registro de i
se quedan sin existencias de uno o mas 0% 0% jurisdicciones y area
medicamentos antirretrovirales durante una 0 0 de Farmaciade la Proporcién de municipios con programas de VIH en los
semana y que no pueden ser reemplazados DSETSHYT cuales las organizaciones de la sociedad civil tienen A construir 50% DSETSHYT o

alguna estrategia de implementacion del test rapido

e - 89% ejecucion o Direccion de
Proporcidn del presupuesto ejecutado presupuestaria (2017) 95% Presupuesto
Proporcion de provincias con programas de VIH en las
cuales las organizaciones de la sociedad civil tienen A construir 70% DSETSHYT
alguna estrategia de implementacion del test rapido
Indicador de derechos Linea de base Meta 2021 Fuente
% de jurisdicciones que cuentan con un servicio
de atencién legal para VIH funcionando A construir 100% DSETSHYT Proporcién de consultorios amigables en los cuales

(centros de atencion juridica)

las organizaciones de la sociedad civil tienen una A construir 50% DSETSHYT
participacion actival®

% de personas con VIH que evitaron la atencion
sanitaria debido al estigma y la discriminacion A construir Reducir 30%
durante los ultimos 12 meses.

Encuesta entre
poblacién con VIH

Existencia de un consejo asesor interministerial de
VIH e ITS con participacidn de las organizaciones de la (no aplica) Si/No DSETSHYT
Encuesta entre sociedad civil y sociedades cientificas
poblacién con VIH

% de personas con VIH que han sufrido
situaciones de discriminacidn en los servicios de A construir Reducir 30%
salud debido a su condicidn los tltimos 12 meses

Proporcién de provincias que mantienen f,ﬁ
normas que penalizan comportamientos A construir Reducir 30% Encuesta
de poblaciones clave ' k

10 Definicién: rol o responsabilidad concreta para el desarrollo de alguna actividad medible realizada el tltimo afio. b




Glosario

AAEEH
AMBA
ARV

ASAIGO

CABA
CD4
COFESA

CONASIDA

DSETSHyT

ETS
FODA
GAM
GARPR
GCTH

HSH

ITS
LGTBI
MEGAS
MTS
NEA
NOA
MS

Asociacion Argentina de Enfermedades del Higado
Area Metropolitana de Buenos Aires

Antirretrovirales

Asociacion Argentina para el Estudio de Infecciones

en Ginecologia y Obstetriciay Control de
Infecciones de Transmisién Sexual

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Células CD4
Consejo Federal de Salud

Centro Nacional para la Prevencion y el Control
del VIH y el sida de México

Direccién de Sida, Enfermedades de Transmisién
Sexual, Hepatitis y Tuberculosis

Enfermedades de transmision sexual

Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
Global AIDS Monitoring

Global AIDS Response Progress Reporting

Grupo de Cooperacién Técnica Horizontal

Hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres

Infecciones de transmision sexual
Lesbianas, gays, trans, bisexuales e intersex
Medicidn del gasto en salud

Mujer/es trabajadora/s sexual/es

Noreste argentino

Noroeste argentino

Organizacion Mundial de la Salud

ONG

ONUSIDA

OPS
PEN
PEP
PEPFAR
PMO
PNS
PIAE?
PVVS
SADI
SAISIDA
SIDA
SISA
SIVILA
SNVS
SVIH
TAR
TBC
TPC

TPI
UNICEF
VIH
UNICEF
VIH

Organizacién no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas
para el Sida

Organizacién Panamericana de la Salud
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Profilaxis post-exposicion

President's Emergency Plan for AIDS Relief
Programa Médico Obligatorio

Programa Nacional de Sida

Profilaxis pre-exposicion

Persona/s que vive/n con VIH

Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina Interdisciplinaria de Sida

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino

Sistema de Vigilancia de Laboratorio
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
Sistema VIH

Tratamiento antirretroviral

Tuberculosis

Terapia preventiva con cotrimoxazol
Terapia preventiva con isoniacida

Fondo de Naciones Unidas para la infancia
Virus de la inmunodeficiencia humana
Fondo de Naciones Unidas para la infancia

Virus de la inmunodeficiencia humana

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

Bibliografia

Direcciéon de Economia de la Salud y Direccion de Sida y ETS (2016). Informe sobre la Medicién del Gasto en Sida en Argentina.
Metodologia MEGAS. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién.

Direccion de Sida y ETS. (2013). Plan estratégico nacional de VIH-sida, ITS y hepatitis virales 2013-2017. Buenos Aires: Ministerio de
Salud de la Nacién.

Direccion de Sida y ETS (2016). Prevencidn de la transmision perinatal de sffilis, hepatitis B y VIH: recomendaciones para el trabajo de los
equipos de salud. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion de Sida y ETS. (2017). Boletin sobre el VIH, sida e ITS en la Argentina, 34. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién.
Direccidn de Sida y ETS. (2017). Situacion del acceso al diagndstico oportuno, a los tratamientos y continuidad en la atencidn de las
personas con VIH en la Argentina, 2014-2016. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién.

ONUSIDA. (2014). 90-90-90: Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de sida. Consultado el 5 de marzo
de 2018, pagina web de ONUSIDA: http://www.unaids.org/es/resources/documents/2014/90-90-90

ONUSIDA. (2015). Accidn acelerada para la prevencion combinada: Hacia la reduccién de nuevas infecciones por el VIH a menos de
500.000 de aqui a 2020. Ginebra: ONUSIDA.

ONUSIDA. (2016). Monitoreo Global del Sida 2017: Indicadores para el seguimiento de la Declaracidn Politica de las Naciones Unidas sobre
VIH y el sida de 2016. Ginebra: ONUSIDA.

Organizacion Mundial de la Salud. (2012). Politica de la OMS sobre actividades de colaboracién TB/VIH: guias para programas
nacionales y otros interesados directos. Ginebra: OMS.

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2015). Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for HIV.
Washington, D.C.: WHO.

Organizacion Mundial de la Salud (2016). Estrategia mundial del sector salud contra las infecciones de transmisién sexual 2016-2021:
hacia el fin de las ITS. Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV
infection: Recommendations for a public health approach, second edition, 2016. Geneva: WHO.

Organizacion Mundial de la Salud, PEPFAR, ONUSIDA y El Fondo Mundial. (2015). Guia para el monitoreo y la evaluacién de las
actividades de colaboracion de TB/VIH, Revision 2015. Ginebra: OMS.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Estrategia y plan de accidn para la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del
VIH y de la sifilis congénita: estrategia de monitoreo regional, 3.a edicién. Washington, D.C.: OPS.

Organizacion Panamericana de la Salud (2015). Plan de accidn de las Américas para la prevencion y control de la tuberculosis. 54.0
Consejo Directivo y 67.a Sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, 28 de septiembre al 2 de octubre de 2015. Resolucion
CD54.R10. Washington, D.C.: OPS.

Organizacion Panamericana de la Salud (2016). Plan de accion de las Américas para la prevencion y control de la infeccién por el VIH y
las infecciones de transmision sexual 2016-2021. 55.0 Consejo Directivo y 68.a Sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, 26
al 30 de septiembre de 2016. Resoluciéon CD55/14. Washington, D.C.: OPS.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2016). Tratamiento Antirretroviral bajo la Lupa: La epidemia de la infeccion por el VIH y el
proceso continuo de atencién en nifios en América Latina y el Caribe 2015. Washington, D.C.: OPS.

Organizacion Panamericana de la Salud y UNICEF. (2017). Eliminacidn de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sffilis en las
Ameéricas: actualizacion 2016. Washington, D.C.: OPS.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2017). Marco para la eliminacién de transmision maternoinfantil del VIH, la sffilis, la hepatitis y
la enfermedad de Chagas (ETMI-PLUS). Washington, D.C.: OPS.

Rovere, M. (1999). Planificacién estratégica en salud; acompariando la democratizacién de un sector en crisis. Cuadernos Médicos
Sociales, 75, (31-63). Rosario: Centro de Estudios Sanitarios y Sociales.



RESPUESTA AL VIH, SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL




|

Republica Argentin 2
afg::ti;aa_ggg_atr /iaEmd Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social

i - H . - s
Av. 9 de Julio 1925. CABA. Gobierno de Salud ~» Presidencia de la Nacion



e""'atltls viral es |

' Ian Estrateglco NaC|onaI 2018 20 "

& .
N:"'“-n-...“-"""'.__r

= “3-:.",_"‘*_':-"
—

/7. Ministerio de Salud y Desarrollo Social
~ Presidencia de la Nacion

Direccidn de Sida, ETS, Secretaria de
Hepatitis y TBC Gobierno de Salud

mpgerss ATETIERS



Presidente de la Nacién

Ing. Mauricio Macri

Ministra de Salud y Desarrollo Social

Dra Carolina Stanley

Secretario de Gobierno de Salud

| | |
Prof. Dr. Adolfo Rubinstein t I tl V I r
Secretario de Promocién de la Salud, Prevencién y Control de Riesgos

Dr. Mario Kaler

Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades Plan Estratégico Nacional 2018-2021

Comunicables e Inmunoprevenibles
Dra. Miriam Inés Burgos

Supervision técnica
Joaquin Solari, Emma Coronel, Roxana Aquino, Diego Martinez Madrid y Karina Roitman

Consultores del Plan Estratégico Nacional
Javier Hourcade Bellocq y Beatriz Giri

Autores del Plan de Monitoreo y Evaluacién
Valeria Levite y Ariel Adaszko

Edicién, correccién y disefio
Area de Comunicacion de la Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC

Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, Secretaria de Gobierno de Salud,
Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Argentina, 2018.

Esta permitida la reproduccién total o parcial de este material y la informaciéon contenida, citando la fuente.




RESPUESTA A LAS HEPATITIS VIRALES

y
Indice
Carta del ministro
Agradecimientos
Metodologia del Plan Estratégico Nacional de VIH e ITS
Marco conceptual
¢Qué entendemos por planificacion estratégica?
Contexto de la situacion del VIH y las ITS en Argentina
Evaluacion de la estrategia anterior
Analisis del contexto actual de la respuesta
Visualizacion
Mensajes clave de los talleres regionales
Planes y metas regionales y nacionales
Marco legal
Plan estratégico 2018-2021
Objetivo general
Pilares del Plan Estratégico 2018-2021
Presentacion detallada de los pilares:
Ejes transversales
Comunicacion
Gestion de los conocimientos
Normativo
Cooperacion técnica horizontal
Plan de monitoreo y evaluacion
Introduccién
Evaluacion de impacto y de resultados
Medios de verificacion
Indicadores y metas estratégicas de impacto
Indicadores y metas estratégicas de resultados
Glosario
Bibliografia
Anexos
Grafico de los pilares del Plan Estratégico de Hepatitis

0 N N oW

10
11
17
20
21
22
31
35
35
35
36
50
51
51
51
52
53
53
54
54
56
58
63
64
66
66

La Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y Tuberculosis quiere expresar su agradecimiento
a las siguientes personas e instituciones:

Al ministro de Salud, Prof. Dr. Adolfo Rubinstein; al secretario de Promocion de la Salud,
Prevencion y Control de Riesgos Dr. Mario Kaler; y a la subsecretaria de Prevencion y Control
de Enfermedades Comunicables e Inmunoprevenibles Dra. Miriam Inés Burgos por su pleno
apoyo a la realizacion participativa de este plan.

A todo el equipo de la Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC por su apoyo logistico y activa
participacion en todas las actividades, incluyendo los talleres regionales y las reuniones internas.

Al equipo de consultores externos conformado por Beatriz Giri y Javier Luis Hourcade Bellocq,
responsables del proceso y el plan.

A la Comision Asesora del Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales compuesta
por la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), Asociacion Argentina para el Estudio de las
Enfermedades del Higado (AAEEH), Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica (SADIP), Instituto
Malbran (ANLIS), HCV Sin Fronteras, Red de Mujeres Viviendo con VIH, Federacion Argentina de Lucha
contra las Hepatitis Virales, Fundacion Huésped y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

A las siguientes agencias del sistema de las Naciones Unidas por su apoyo técnico y financiero:
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el
VIH/Sida (ONUSIDA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

A los programas provinciales y municipales; responsables de las jurisdicciones sanitarias;
organizaciones de la sociedad civil y sociedades cientificas por su activa participacion en el
proceso de consultas.




RESPUESTA A LAS HEPATITIS VIRALES

Metodologia del

Plan Estrategico Nacional de

VIH, ITS y hepatitis virales

Se decidié desarrollar
tres planes estratégicos,
cada uno con su

marco de monitoreo y
evaluacién: uno sobre
VIH e ITS; otro sobre
hepatitis y otro sobre
tuberculosis. El periodo
de dichos planes es de
cuatro anos, entre

2018 y 2021.

La Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y Tuberculosis (DSETSHyT), con el apoyo
de tres agencias de las Naciones Unidas, reclutd y contraté a dos consultores
externos e independientes que coordinaron el proceso de desarrollo del Plan
Estratégico Nacional y redactaron el presente documento.

Para la consecucion de dicho resultado se realizaron las siguientes
actividades:

=9 Revision y analisis de la bibliografia y documentacion relevante.

=» Entrevistas estructuradas a los/as coordinadores/as y equipos de la
DSETSHyT.

=>» Reuniones grupales y por areas.
=>» Desarrollo de un marco estratégico para ser utilizado en las consultas.

=» Cinco consultas regionales realizadas en todo el pais: Noreste Argentino
(NEA) en la ciudad de Corrientes; Noroeste Argentino (NOA) en la ciudad
de Salta; Region Centro en la ciudad de Santa Fe; Region Cuyo en la
ciudad de San Juan y la Region Sur, Area Metropolitana de Buenos Aires
(provincia de Buenos Aires y Ciudad Autonoma de Buenos Aires) en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

=>» Revision y analisis de la informacion recopilada en las
entrevistas y talleres.

=>» Desarrollo de un proceso iterativo de borradores.

Marco conceptual: Las fuentes conceptuales de este plan
estratégico son las siguientes:
1. Bibliografia técnica sobre los temas alcanzados.

Planes de accion y compromisos suscriptos por la Republica Argentina.

2.
3. Boletines y publicaciones de la DSETSHyT.
4, Entrevistas técnicas a funcionarios y profesionales clave.

B gy 4



¢Que
entendemos

por planificacion
estrategica?

Cualquier proceso estratégico se
basa en lo que se tiene y un andlisis
de lo que se debe mejorar en una
secuencia coherente de las
acciones a realizar, para el
cumplimento de las metas o
resultados, en alineacidon con las
politicas de cada organizacién.

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

Los planes estratégicos parten de un diagnostico de la situacion actual, del presente,
y ofrecen una “hoja de ruta” para llegar a un futuro necesario, es decir, alcanzar un
impacto determinado como suma de los resultados y/u objetivos planteados.

Los planes estratégicos se disefian en un ambito macro, general y de alto nivel,

y ofrecen el marco y la guia para el desarrollo de planes operativos anuales. Los
primeros se centran en responder qué debe suceder para lograr el “qué”, mientras
que los planes operativos se centran en los “como”. Se entiende que un plan
estratégico de cuatro afios requiere de un nimero igual de planes operativos que en
forma secuencial, coherente y progresiva contribuyan al cumplimiento de las metas
especificas y la meta general. Por ello, el plan estratégico es de largo plazo, provee
grandes lineamientos generales y deberia incluir la mision, vision, valores, objetivos,
estrategias y politicas. En cambio, la planificacion operativa es de corto plazo, nos
ofrece una idea de como, cuando, quién, donde y con qué se van a realizar las
acciones necesarias en el transcurso de un afio calendario. Esto es el resultado de la
desagregacion del plan estratégico en programas y proyectos que incluyen obijetivos,
metas, actividades, plazos y responsables. Esta distincion es clave para saber qué se
puede esperar de este documento de cara a los planes operativos anuales.

Los planes operativos deberian tener una clara y detallada alineacion con el
plan estratégico pues la consecucion de este debe ser la maxima prioridad de
la organizacion o institucion. Las desviaciones del plan estratégico en el ambito
operativo deben ser la excepcion y su aparicion requiere de un analisis. Se
recomienda realizar una revision y actualizacion del plan estratégico de medio
término o si hubiera cambios significativos en el contexto.

Se aconseja que el monitoreo y evaluacion de los planes operativos sea realizado
en forma trimestral y anual, respectivamente. En cambio, un plan estratégico puede
ser monitoreado anualmente y a medio término, y luego evaluado al acercarse a su
finalizacion.

La Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC debe depositar la custodia
del plan estratégico en un funcionario de alto rango que a su vez revisara
los planes operativos.
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Analisis del contexto 7

de la respuesta a

las hepatitis virales-

Las hepatitis virales
en la Argentina

La hepatitis es un proceso inflamatorio
que afecta al higado y puede ser causada
por agentes infecciosos -mayormente vi-
rus-, como asi también por téxicos como
el alcohol o los farmacos, o por reaccio-
nes autoinmunes. Los virus causantes
de las hepatitis A y E son transmitidos
principalmente por via fecal-oral a través
de agua y alimentos contaminados y por
el sexo oral-anal. Los agentes causantes
de las hepatitis B, C y D son transmitidos
por contacto sanguineo, sexual y vertical
(madre-hijo). La prevalencia esta asociada
a determinadas practicas que favorecen
su transmisién, como el uso de material
intravenoso contaminado para la inyec-
cion de drogas, las practicas sexuales no
protegidas y las transfusiones de sangre
no controlada, asi como otras formas

de transmision dentro de los centros de
salud y establecimientos que utilizan ele-
mentos cortopunzantes'. Las infecciones
que devienen cronicas presentan riesgo
de desarrollar cirrosis, insuficiencia he-

patica y hepatocarcinoma, siendo la gran
mayoria asintomaticas y/o subclinicas, lo
que dificulta su diagnéstico.

Actualmente se dispone de vacunacion
efectiva y ampliamente distribuida para
los virus causantes de las hepatitis Ay B.
En el caso de la hepatitis A, a partir de la
incorporacion de la vacuna en el Calen-
dario Nacional de Vacunacion en el afio
2005 con una dosis Unica al afio de edad,
la cobertura de vacunacioén fue incremen-
tandose paulatinamente, con picos de
cobertura del 100% y manteniéndose por
encima del 90% desde el afio 2006.

La vacuna contra la hepatitis B es obliga-

toria en el pais desde el afio 1992 para los
trabajadores de la salud y a partir de 2000

para los recién nacidos; desde 2003 para
nifios y nifias de 11 afos; desde 2008 se
recomienda la vacunacion a grupos es-
pecificos y en el afio 2012 se implementé
la vacunacion universal. La cobertura de
las tres dosis se ha incrementado pero sin
llegar todavia al cumplimiento de la meta
del 95% (fuente: DICEI).

Con respecto al virus de la hepatitis A
(VHA), se comenzo a registrar un descenso
Y inmediato de los casos notificados al SNVS
luego de la incorporacién de la vacuna al
Calendario Nacional, observandose una
caida abrupta en las tasas. Actualmente,
la mayoria de los casos registrados son de
adultos jovenes que no fueron incluidos en
la estrategia de vacunacion.
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En la Argentina, las hepatitis virales son
eventos de notificacion obligatoria y la
ente de los datos de vigilancia epide-
miologica surge del Sistema Nacional de
Vigilancia (SNVS) a través de sus diferentes
componentes: a) vigilancia clinica (C2);
b) vigilancia de laboratorio (SIVILA) y c)
F Unidades Centinela. Existen ademas datos
de cobertura e impacto de las estrategias
acunacion implementadas a nivel
cional provistos por la Direccién de
Control de Enfermedades Inmunopreveni-
es (DICEI), informacién de mortalidad de
snfermedades del higado de la Direccion de
stadisticas e Informacién de Salud (DEIS),
informacion de trasplante hepatico en el
pais proporcionada a través del Sistema
acional de Informacion de Trasplantes
(SINTRA) e informacion histérica de bancos
de sangre aportada por la Direccién de
- Sangre y Hemoderivados?.

Por esta razon, desde 1992 la Direccion de
‘Epidemiologia ha desarrollado una vigilan-

. Incluyendo la reutilizacion o la esterilizacién in-
adecuada de equipos médicos, materiales para la
realizacion de tatuajes, piercing, etc.

. “Las hepatitis virales en la Argentina”, Programa
Nacional de Control de las Hepatitis Virales, Ministe-
rio de Salud de la Nacién, 2013.

. Informes periédicos y publicaciones.

. Resolucion 3042/19882 del Ministerio de Salud de la
Nacion por propuesta de la OPS y ratificada por la
Resolucién N° 70 1/2004 del Ministerio de Salud de
la Nacion.

cia intensificada con las Unidades Centinela
en algunos hospitales publicos del pais,
que ha aportado informacién complemen-
taria respecto de edad, sexo y factores de
riesgo de la infeccion a través del registro
de casos en la consulta®. Esta actividad ha
sido coordinada por el Laboratorio Nacional
de Referencia para Hepatitis Virales del INEI
ANLIS “Dr. C. G. Malbran”.

Ademas, existe una ficha de notificacion
vigente desde 2013 y su envio al Programa
Nacional de Control de las Hepatitis Virales
es requisito obligatorio para la solicitud de
tratamientos y pedidos de carga viral, pero
esa informacién aun no esté sistematizada
y solo recoge datos de personas que se
atienden en el subsistema publico de salud.

A partir de 2018 se pondra en marcha el
nuevo SNVS 2.0, donde estaran integrados
el C2, SIVILAy la ficha epidemiol6gica que

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

a partir de ese momento podra cargarse en
forma online en todo el pais. En esta linea

se esta trabajando junto a la Direccion de
Epidemiologia en el desarrollo de la ficha en
el nuevo entorno y el fortalecimiento de la
notificacién por parte de los laboratorios que
realizan estudios diagnésticos. (Grafico 1)

A partir de la ampliacién de la vacunacién
se comenzo a registrar un descenso inme-
diato de los casos notificados, observan-
dose una caida en las tasas de 68,6 (2005)
hasta 1,4 por 100.000 habitantes en el

afo 2012. El acceso al tratamiento para
hepatitis B aguda y cronica con entecavir y
tenofovir esta garantizado a través del Pro-
grama Nacional de Control de las Hepatitis
Virales desde el afio 2012, asi como el uso
de tenofovir en el tercer trimestre del em-
barazo para madres con hepatitis B crénica
que tengan esta indicacion para prevenir

la transmision vertical. Desde diciembre

Grafico 1. Casos y tasas de hepatitis A y sin especificar. Argentina, 2000-2016
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de 2017 el Programa garantiza el acceso al
tratamiento con antivirales de accién directa
para personas con hepatitis C cronica
independientemente del estadio de fibrosis
hepéatica. El Programa tiene como poblacion
objetivo a las personas sin cobertura social.

En la notificacién de casos de infeccion

por el virus de la hepatitis B (VHB), segln

los ultimos datos del 20186, el pais presenta
una tasa de casos positivos de 1,14 cada
100.000 habitantes en pacientes de 15 a 24
afnos. En lineas generales, son personas ma-
yores de 35 afios las que presentan la mayor
proporcién de notificaciones de casos de he-
patitis B, sobre todo en grupos de poblacion
que realizan alguna préactica que favorece la
transmision (usuarios de drogas inyectables,
contacto sexual no protegido entre hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), trabajadores sexuales (mujeres y
hombres) y personas trans, segun estudios
especificos realizados.

Ademas de los datos de vigilancia para la
poblacion general, se cuenta con la informa-
cién de un estudio de prevalencia en adultos
que se realizaron estudios prenupciales
durante 2013 y 2014 en cuatro conglomera-
dos urbanos del pais, donde se estimé una
prevalencia de HBsAg de 0,26%.

En relacién con el virus de la hepatitis C
(VHC), segun diferentes estudios se estima
una prevalencia de 1% para la Argentina.

Es importante tener en cuenta que estos
estudios no son de poblacién general y por
lo tanto es posible que este nimero pueda
resultar sobredimensionado. Debe conside-
rarse que las personas con hepatitis virales
no resueltas (carga viral positiva) sean el 80%
de la estimacién mencionada. Ademas es re-

levante mencionar que se estima que menos

del 20% de los pacientes esta diagnosticado.

Si bien los casos nuevos de infeccién por
el VHC ocurrieron en la Argentina y varios
paises del mundo principalmente a fines
del siglo XX asociados a procedimientos
médicos, la cantidad de personas con
diagnostico de hepatitis C se incrementa
afo tras afio y se espera que el impacto de
la enfermedad aumente en el mundo a me-
dida que la infeccién progresa en aquellas
personas que no reciben un diagnéstico y
tratamiento.

En relacion a los datos de mortalidad por
VHB y VHC de los ultimos afos, resulta
imprescindible profundizar el conocimiento
de las defunciones reportadas a través de
estudios especificos, a fin de lograr una
adecuada caracterizacion epidemiolégica
ya que se estima que un gran porcentaje
de los fallecimientos se registra por causas
hepaticas pero sin especificar que se trata
de hepatitis.

Evaluacion de la
estrategia anterior

El plan estratégico anterior abarcé el perio-
do 2013 a 2017 e incluia, ademas del VIH,
sida y las ITS, a las hepatitis virales. Sin
embargo, en ese plan las hepatitis virales
no tuvieron un desarrollo equivalente a las
otras enfermedades. En el presente ciclo
estratégico se han desarrollado los planes
por separado, aunque no debe perderse de
vista el desafio de integrar significativamen-
te las enfermedades, buscando aprovechar
los recursos y la experiencia de la Direccion
en la respuesta al VIH y sida.

En el periodo anterior el plan se desarrollé a
partir de cuatro ejes estratégicos:

Acceso a la informaciény a
los recursos necesarios para

prevenir la transmision del VIH,
las hepatitis virales y otras ITS.

En el afio 2012, la DSETSHyT in-
corporé dentro de su estructura al
Programa Nacional de Control de

las Hepatitis Virales con el objetivo
de desarrollar un abordaje integral

en el cual se articulen acciones para
prevenir nuevas infecciones y facilitar
el diagnéstico y el tratamiento.

Se disefaron y distribuyeron distintos
materiales comunicacionales para la
poblacién en general y los equipos de
salud. Asimismo, se desarrollé una pa-
gina web especifica para el Programa.
Sin embargo, se reconoce que no esta
suficientemente difundida la problema-
tica de las hepatitis virales en el pais.

Si bien la Argentina dispone de una
politica activa de deteccion de VHC

y VHB en bancos de sangre —lo que
minimiza la posibilidad de transmision
por transfusion-—, existen otros factores
de riesgo que conducen a nuevas
infecciones, como son las relaciones
sexuales no protegidas (en particu-

lar el VHB), procedimientos médicos
inadecuados desde el punto de vista
de la bioseguridad (cirugias, procedi-
mientos endoscoépicos, reutilizacion de
materiales de Unico uso), acupuntura

y tatuajes. Existe una cobertura insufi-
ciente de la vacunacion de VHA y VHB,
sobre todo en las poblaciones clave.
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5 Por el momento, los equipos que se entregan

desde el Programa son para las técnicas manuales,
complementando los empleados para VIH. Hay
otros laboratorios que emplean equipamiento
automatizado.

Asi también, desde el aflo 2011 se proveen
tratamientos para las hepatitis cronicas

por virusBy C

La Comisién Asesora se encuentra constituida

por un/a referente de la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI), Asociacién Argentina para el
Estudio de las Enfermedades del Higado (AAEEH),
Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica
(SADIP), Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Instituto Malbran (ANLIS), HCV Sin Fronteras,
Red de Mujeres Viviendo con VIH, Federacion
Argentina de Lucha contra las Hepatitis Virales y
Fundacién Huésped.
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Reduccién del estigma
y la discriminacion

Desde el area de Derechos
Humanos y Sociedad Civil de la
DSETSHYyT se ha trabajado con
organizaciones de la sociedad civil
para la promocion y defensa de los
derechos de las personas con he-
patitis. Asi también, en la Direccién
funciona el servicio de denuncia 'y
resolucién de violaciones de los de-
rechos humanos relacionadas con el
acceso a la salud, en particular en lo
que concierne al VIH, ITS y hepatitis.
En este periodo se ha intensificado
el trabajo con las organizaciones

de la sociedad civil y en ocasiones
se ha incluido la oferta de subven-
ciones para la implementacion de
proyectos y servicios especificos.

De acuerdo con lo referido por las
personas entrevistadas, algunos de
los desafios del periodo anterior en
lo que respecta a este eje han sido:

La limitada capacidad, recur-
sos y autoridad en la resolu-
cion de incidentes de derechos
humanos.

la prevencion y proteccio
derechos.

El alto nimero de denuncias
sobre falta de acceso a los
servicios y medicamentos (en
particular para el tratamiento
de la hepatitis C).
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Como parte del desarrollo del PEN 2018-2021 se
] ~ rea 26 un andlisis del contexto de las hepatitis
E ~ virales . le la Direccion, de la respuesta
~ ampliay deln el que esta se desarrolla.
'-*"‘M‘u 1iliz6 12 netodologia del analisis
' Unidades, debilidades

Je la Direccion como
onsultas regionales. Es por ello
alla a continuacion
spuesta. Cabe
0S casos el analisis
onjunta para VIH, ITS y
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¢+ forma eficaz y eficiente. Las debilidades, en
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Las fortalezas son aquellos atributos
positivos internos de la organizacién que
facilitan el cumplimiento de lo planificado en

cambio, hacen referencia a las limitaciones
internas que pueden interferir o limitar el
cumplimiento de la estrategia. Las oportu- I
nidades son aquellos factores externos y .
positivos que pueden favorecer el cumpli-

miento de una estrategia y, por oposicion, i
las amenazas también son de indole externa

pero negativa y pueden poner en riesgo la

consecucion de los resultados planeados.

Las organizaciones e instituciones solo
tienen control sobre las fortalezas y
debilidades; por ejemplo, transformando
una debilidad en una fortaleza. A su vez, il o
una institucién puede prospectivamente
desarrollar escenarios para aprovechar las
oportunidades y mitigar el impacto de las
amenazas. Un adecuado andlisis y diag-
néstico del contexto en el que se operara
durante los préximos cuatro anos es fun-
damental para realizar un plan estratégico.

3
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hepatitis

Fue realizado con informacién
provista por el Programa Nacional
de Control de las Hepatitis Virales
y recolectada durante los talleres
regionales en 2017.

4. Acceso a Jps genéricos..

5. Presupuesto asi
_ Si
6. Donaciones de fundaciones pr?vr;%i%

5 Co _ 7.Imagen y re i0
mpromlso.qe lqs autoridades d}él nﬁffgfé?%

Oportunidades

1. Aumento de la cobertura del diagnéstico y tratamiento.

2. Tratar a todas las personas con hepatitis C.

3. Nueva ley de sida y hepatitis virales.

4 .Modelos alternativos y locales de produccion

de medicamentos.

5. Mayor participacion y asocio con otras direcciones,
programas y ministerios.

6. Mayor presencia regional y global.

7. Fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil.
8. Priorizar las hepatitis en la agenda de los tomadores de decision,
comunicadores y la sociedad civil.

9. Capacitacion sostenida a los profesionales de la salud.

10. Optimizacion de esquemas y compras.

11. Integracion de servicios de VIH y hepatitis.

12. Mayor desarrollo de programas provinciales y municipales.
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Visualizacion

Una planificacion estratégica exitosa se basa en la visualizacion de un futuro deseado.
En nuestro caso buscamos imaginarnos como deberia ser la respuesta al VIH, las ITS
y las hepatitis virales en la Argentina al finalizar este plan estratégico en 2021.

Los ejercicios de FODA y visualizacion se realizaron sobre VIH, ITS y hepatitis en conjunto.
La version final es el resultado de un andlisis y sintesis.

Las personas consultadas en la Direccién y en los talleres regionales visualizan
que en el afio 2021:

“La Direcciodn de Sida, ETS, Hepatitis

y TBC cuenta con politicas claras,
reconocidas y sostenidas que generan
una respuesta exitosa en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades (VIH, ITS, hepatitis y
TBC), haciendo frente al estigmay la
discriminacion y logrando el control de
la epidemia a través de la articulacion y
compromiso multisectorial de todos
los actores involucrados en los niveles
nacional, provincial y municipal”.

En mayor detalle:

3

Se ha implementado con
éxito una estrategia para el
desarrollo e integracién de la
provision de servicios en los
centros de atencidén primaria
de la salud.
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Se ha desarrollado un trabajo
en conjunto con areas de
educacion, diversidad sexual,

salud sexual y reproductiva,

adicciones, violencia sexual
y de género.

Se ha alcanzado la produccion
publica y nacional de algunos

medicamentos genéricos.



Mensajes clave de los talleres regionales

alEy

Gestion:

e coordinaciéon y comunicacién con
las jurisdicciones -no esta claro
el procedimiento para derivar
muestras-;

Informacién estratégica- capacitacién y concientizacién a
mejorar la informacién epidemiolégica; quUIpos de saluc_l sobre hep.atltls
. virales en forma intersectorial e
problemas con el llenado de las fichas interdisciplinaria:
de notificacién y su grado de fibrosis; n e: 'scip |nar|.a, de trabai
Se uimiento Cll'niCO' faltan datos del sector privado y f:on ar cc.)n.equ_lpos € _r.a’ ajo
g ) de obras sociales: notificaciones interdisciplinarios permitiria que
¢ métodos mas eficaces de : ’

. , las personas puedan atenderse en
. o . . tratamientos, casos segun grado de
diagnéstico de la fibrosis y su fibrosi un solo lugar;
ibrosis;

disponibilidad en efectores L . » falta articulacion con la Direccion
piblicos y privados en las plataforma unica de notificacion; de S H derivad I
R . . e Sangre y Hemoderivados para la

provincias; realizacion de estudios de prevalencia; , d y . FI) |

; . . ., incorporacién de biologia molecular
instal idades d estudios de costo e inversion. P g
instalar capacidades de en el testeo de la hepatitis C;
estadificacion a nivel eliminacién de las separaciones
jurisdiccional y un Fibroscan internas de los programas de VIH
por provincia. y hepatitis para que funcionen en

conjunto;

Prevencion:

e mayor concientizacién e informacion;

® revision de la implementacion de las normas de bioseguridad;

¢ mayor disponibilidad de preservativos y materiales descartables;
¢ visibilizar las hepatitis, la vacunacion y su prevencion.

reforzar la figura del referente
jurisdiccional de hepatitis;
mejorar la comunicacién
bidireccional entre

el programa y las jurisdicciones;
\1; . dificultades logisticas en la
P circulacion de muestras.
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Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021:

HACIA EL FIN DE LAS HEPATITIS VIRICAS (OMS)

Esta es la primera estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis virales, y contribuye a dar
cumplimiento a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Abarca el periodo 2016-2021 y se basa en el

documento titulado “Prevencién y control de las hepatitis virales: marco para la accion mundial” y en dos
resoluciones sobre las hepatitis virales aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud en 2010 y 2014.

La Estrategia aborda los cinco virus de las hepatitis (A, B, C, D.y La estrategia debe aprovechar las nuevas oportunidades, como
E), con atencion especial a las hepatitis B y C debido a la carga la mayor sensibilizacién del publico; los avances en cuanto a
relativa para la salud ptblica que estas representan. En la estrategia medicamentos, medios de diagnéstico y otras tecnologias contra las

se describe la contribucion del sector de la salud a la lucha contra hepatitis; y el refuerzo del compromiso de lograr la equidad sanitaria.

u
las hepatitis virales hacia la eliminacion de la amenaza que estas En la estrategia se define un conjunto de medidas prioritarias que
suponen para la salud publica. La estrategia promueve las sinergias deben adoptar los paises, que se equiparan con un conjunto de
entre las hepatitis virales y otras cuestiones sanitarias y alinea la medidas prioritarias que debe adoptar la Organizacién Mundial de la
respuesta a las hepatitis con otras estrategias, planes y metas Salud (OMS) para brindar apoyo a los paises.

mundiales en materia sanitaria y de desarrollo. La estrategia sitta

la respuesta a las hepatitis virales en el contexto de la cobertura Las medidas prioritarias se organizan en cinco
sanitaria universal, que constituye una meta sanitaria general de la orientaciones estratégicas:

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

|
B T, I A Orientacién estratégica 1
n la estrategia se descri e u.n capiig nasiaic Informacién para una accion especifica. Poner en marcha un buen
futuro y se presentan los siguientes elementos: sistema de informacién estratégica para comprender las epidemias
+ Lavisién de un mundo en el que se ponga freno de las hepatitis virales y enfocar la respuesta.

a la transmision de las hepatitis virales y todas

las personas que padezcan estas enfermedades Orientacion estratégica p
tengan acceso a la atencién y tratamiento Intervenciones que tienen impacto. Definir intervenciones esenciales
seguros y eficaces. de alto impacto en el conjunto continuo de servicios contra las
- . A8 £ 3 hepatitis que deberian incluirse en las prestaciones de salud.
En esta seccion vamos a analizar los planes e e T <
. ; oz QPP rartie aMeNazg,Para e Orientacion estratégica 3
mundlales y r99|0n3|93 de aCCIOn, IOS documentOS BREC 2l fopatiisirales Atencién para un acceso equita%vo. Fortalecer los sistemas de salud
c 9 , Metas que procuran reducir la incidencia de y comunitarios para prestar servicios de alta calidad a fin de lograr

mas relevantes y las metas suscriptas por el pais. infecciones crénicas por virus de hepatitis -que en una cobertura equitativa y generar el maximo impacto.
la actualidad es de entre 6 millones y 10 millones
de casos- a 900.000 infecciones para 2030, y Orientacién estratégica 4
reducir la mortalidad anual a causa de hepatitis Financiacion para la sostenibilidad. Proponer estrategias para
crénicas de 1,4 millones de muertes a menos reducir costos, aumentar la eficiencia y minimizar el riesgo de que las i
de 500.000 para 2030. La consecucion de estas personas que requieran los servicios padezcan dificultades financieras.
metas exigira un cambio radical de la respuesta - — — -
a la hepatitis y significara que se conceda a esta Orientacion estratégica 5 =
enfermedad mayor prioridad en el ambito de las Innovacién para la agilizacion. Promover y adoptar la innovacion a &

respuestas de salud publica. fin de acelerar los avances. o
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Los tres marcos para la organizacion de la estrategia son:
cobertura sanitaria universal, el conjunto continuo de
servicios contra las hepatitis, y el enfoque de salud publica.

La cobertura sanitaria universal comprende tres objetivos

principales que estan interrelacionados:

e Ampliar la gama de servicios prestados: aumentar la variedad, calidad y
disponibilidad de los servicios de salud esenciales requeridos;

e Brindar cobertura a los grupos de poblacién que requieren servicios:
mejorar la utilizacion equitativa y éptima de los servicios en funcién de
las necesidades;

¢ Reducir los costos directos de los servicios: brindar protecciéon
financiera a las personas que requieren los servicios.

El conjunto continuo de servicios contra las hepatitis que se
requieren para frenar la epidemia brinda el marco para la organizacién de
las medidas especificas que se deben adoptar. Dicho conjunto abarca la
gama completa de intervenciones necesarias para alcanzar las metas de
la estrategia: reduccion de la vulnerabilidad, prevencién y diagnéstico de
las infecciones, vinculacion de las personas con los servicios de salud, y
tratamiento y atencién crénica.

La estrategia se basa asimismo en un enfoque de salud publica
que se ocupa de prevenir infecciones y enfermedades, promover la salud
y prolongar la vida de toda la poblacién. Procura garantizar el acceso
mas amplio posible a servicios de alta calidad a nivel de la poblacién,
sobre la base de intervenciones y servicios simplificados y normalizados
que puedan ampliarse y descentralizarse facilmente, incluso en entornos
donde los recursos son limitados. Un enfoque de salud publica procura
lograr la equidad sanitaria y promover la igualdad de género, lograr la
participacién de las comunidades y movilizar al sector publico y al sector
privado en las medidas de respuesta.

En la estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis virales
para 2016-2021, se describen cinco esferas basicas de intervencién para
mejorar y ampliar la respuesta que permitira acabar con las epidemias
de hepatitis virales para el 2030, a saber: vacunas; prevencién de la
transmision materno infantil del virus de la hepatitis B; seguridad de las
inyecciones, la sangre y los procedimientos quirdrgicos; reduccion de
dafos para las personas que se inyectan drogas; y tratamiento. Esta
estrategia orienta a los paises acerca de cémo intensificar y ampliar sus
respuestas nacionales.

Metas de la estrategia global para el 2020

AMBITO DE LAS METAS

IMPACTO:

INCIDENCIA:

Nuevos casos de infecciones cronicas
por virus de las hepatitis By C

y 2030 de la OMS

SITUACION 2015

Entre 6 millones y 10 millones de infecciones
se reducen a 900.000 para 2030
(una disminucién del 95% de las infecciones
por virus de la hepatitis B, y una disminucién
del 80% de las infecciones por virus
de la hepatitis C.

METAS 2020

Reduccion de 30%
(equivalente a una prevalencia del AgsHB
de 1% entre la poblacién infantil).
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METAS 2030

Reduccién de 90%
(equivalente a una prevalencia del AgsHB
del 0,1% entre la poblacién infantil).

IMPACTO:
MORTALIDAD:
Muertes por hepatitis virales By C

Los 1,4 millones de muertes se reducen a menos
de 500.000 para 2030 (reduccién de 65% en el
caso de las hepatitis virales B y C).

Reduccion de
10%

Reduccién de
65%

Metas relativas a la cobertura de los
servicios de vacunacién contra el virus de
la hepatitis B: cobertura de la vacunacién
en la infancia (cobertura de la tercera dosis).

82%

90%

90%

Prevencion de la transmision del

virus de la hepatitis B de madre a

hijo: administracion de una dosis
neonatal de vacuna contra la hepatitis
B u otra intervencion para prevenir la
transmision de madre a hijo

38%

50%

90%

Seguridad de la sangre

89%

95%

100%

Seguridad de las inyecciones:
porcentaje de inyecciones
administradas utilizando dispositivos
con mecanismos de seguridad, dentro y
fuera de los establecimientos de salud

5%

50%

90%

Reduccién de dahos: numero de agujas y
jeringas estériles proporcionadas anualmente
a cada consumidor de drogas inyectables

20

200

300

Diagnéstico de infecciones por virus
de las hepatitisBy C

<5% de las infecciones crénicas por virus de
hepatitis estan diagnosticadas.

50%

90%

Tratamiento de las infecciones por
virus de las hepatitis B y C actual

<1% de las personas estan en tratamiento.

5 millones de personas recibiran tratamiento contra
la infeccion por el virus de la hepatitis B; 3 millones
de personas han recibido tratamiento contra la
infeccién por el virus de la hepatitis C (ambas
metas son acumulativas para 2020).

Se proporciona tratamiento al 80% de las
personas con infeccién crénica por el virus de
la hepatitis B que lo necesitan. Se proporciona

tratamiento al 80% de las personas con infeccién
cronica por el virus de la hepatitis C que lo
necesitan.
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PLAN DE ACCION PARA LA

PREVENCION Y CONTROL DE LAS
HEPATITIS VIRALES DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)

Los Estados Miembros de la OPS aprobaron en septiembre del 2015 el nuevo

Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales para el periodo
2016-2019, a fin de centrar los esfuerzos de salud publica en prevenir y controlar
estas enfermedades, con hincapié en las

hepatitis B y C. Este plan regional esta en consonancia con la estrategia mundial
del sector de la salud contra las hepatitis virales para 2016-2021, aprobada

por la 692 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016.

Linea estratégica de accion 1: Promover una respuesta integrada amplia Establecimiento de una plataforma regional de conocimientos técnicos especia- *

Los Estados Miembros, en colaboracién con la Oficina Sanitaria Panamericana, brindaran apoyo a las actividades lizados QOPjU"tamente_ con inSti_tUCion_eS nacionales, médicos clinicos, a_SOCiaCiPI'!eS
gue se describen a continuacion: meédicas, universidades e investigadores, representantes de la sociedad civil y

.. . i . . asociados para el desarrollo, a fin de apoyar la ejecucion de una respuesta de salud
Ampliacion de las respuestas integrales de salud publica contra las hepatitis virales mediante piiblica a las hepatitis virales en los Estados Miembros de la OPS.

la integracion de este tema en los planes, programas y serviclos nacionales de salud existentes. Esto incluiria la creacion de un grupo consultivo técnico regional sobre las hepatitis virales.
Ademas, los Estados Miembros fomentaran las sinergias y actividades inter-programaticas, optimizaran el uso

eficaz de los recursos existentes y movilizaran fondos adicionales, y facilitaran la participacién de los asociados e
interesados directos pertinentes. Dado el volumen considerable de inversion en los programas de tratamiento de

la infeccion por el VIH, muchos paises han establecido una sdélida infraestructura de salud para prestar atencién y
tratamiento en respuesta a las necesidades especificas de las personas con infeccién por el VIH, incluidos grupos de
poblacionales clave (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas transexuales, profesionales del
sexo, consumidores de drogas). Este marco podria ampliarse para incluir a las personas con hepatitis virales.

Promocion de la causa y concientizacion a nivel regional, subregional y nacional. Las autoridades
de salud y de otros sectores involucrados informaran peridédicamente al publico en general y a los grupos
poblacionales vulnerables acerca de la presencia y la gravedad del problema, asi como las medidas
preventivas necesarias. Se sugiere que, si no se pueden efectuar campafas periddicamente, al menos se
conmemore el Dia Mundial contra la Hepatitis de una manera muy visible.
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Linea estratégica de
accioén 2: Fomentar el
acceso equitativo a la
atencion preventiva

Los Estados Miembros, en cola-
boracién con la Oficina Sanitaria
Panamericana, brindaran apoyo a
las actividades que se describen a
continuacion:

Mantenimiento de una
cobertura alta y amplia de
la vacunacion contra la

hepatitis B en el calendario
ordinario de inmunizacién de los
menores de un afio, asi como el
cumplimiento de la recomendacién
formulada por la OMS en el 2009 de
administrar una dosis de la vacuna
VHB a los recién nacidos dentro
las primeras 24 horas posteriores
al nacimiento para prevenir la
transmision vertical del VHB y la
cronicidad.

Vacunacion contra la

hepatitis B de los prestadores
de atencién de la salud en servicio
y antes de entrar en servicio, y de
otros grupos poblacionales clave y
grupos vulnerables (consumidores
de drogas inyectables, personas
transexuales, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres,
presidiarios, personas con
infeccion por el VIH, indigenas,
profesionales del sexo, pacientes
sometidos a hemodialisis o
pacientes con trasplantes).

Politicas de notificacion de
posibles exposiciones al
VHB y el VHC y prestacion
de atencion profilactica y de
seguimiento como resultado
de lesiones por pinchazo de
aguja u otras exposiciones

laborales. También se debe
prestar atencién profilactica
posterior a la exposiciéon en caso de
una exposicion sexual, incluida la
violencia sexual.

Promocion de la prevencion,
el tratamiento, la rehabi-
litacion y otros servicios

de salud afines que tienen
en cuenta el contexto y las

prioridades nacionales, cuya
finalidad es reducir las consecuencias
negativas tanto para la salud como
para la sociedad del consumo de
drogas ilicitas.

Establecimiento de
estrategias especificas

para la prevencion de la
transmision de la hepatitis
B y la hepatitis C en
poblaciones clave y grupos
vulnerables. Estas estrategias,
que tienen en cuenta los contextos y
las prioridades nacionales, incluyen
intervenciones educativas y de
extension, ademas de la promocién
del tratamiento, la rehabilitacion y
los servicios de apoyo para reducir
las consecuencias negativas tanto
para la salud como para la sociedad
del consumo de drogas ilicitas.

Estas intervenciones deben ademas
alentar el comportamiento favorable

a la busqueda de atencion de salud
(por ejemplo, tamizaje para detectar
infecciones asintomaticas) y la
utilizacion de los servicios de atencion
y tratamiento.

Eliminacion de las barreras
geograficas, econdmicas,
socioculturales, institu-
cionales o de género que
impidan el acceso equitativo
universal a los servicios

integrales de salud (conforme
a la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura
universal de salud).

Respaldo a los esfuerzos de los
paises para realizar analisis
epidemioldgicos, de la carga
de morbilidad y de la eficacia
en funcion de los costos en
apoyo a las decisiones basadas
en la evidencia relacionadas
con la introduccion de la
vacuna contra la hepatitis A.
Muchos paises han tenido transiciones
epidemioldgicas que exponen a las
personas al riesgo de contraer la
infeccion por hepatitis A y pueden
aumentar los beneficios de usar

la vacuna contra la hepatitis A. Es
necesario realizar estudios sobre

la carga de morbilidad y analisis
econdmicos si se pretende que los
paises de ingresos medianos tomen
decisiones fundamentadas con respecto
a la introduccion de la vacunacion
contra la hepatitis A.

Linea estratégica de accion 3: Fomentar el acceso equitativo a la atencidn clinica

Linea estratégica de accion 4: Fortalecer la informacion estratégica

Utilizacion de métodos y mediciones estandarizados e innovadores por parte de los sistemas
nacionales de vigilancia y seguimiento

Publicacion periodica de informes nacionales sobre las hepatitis
virales

Linea estratégica de accion 5: Fortalecimiento de la
capacidad en materia de laboratorios para apoyar el diagndstico,
la vigilancia y el suministro de sangre segura

Los laboratorios nacionales y regionales Las redes de servicios de transfusion de
para mejorar su capacidad de brindar sangre para establecer, vigilar y evaluar
un apoyo adecuado a las actividades el logro de una cobertura de tamizaje

clinicas y de salud publica del 100%
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En funcidn del andlisis de la respuesta nacional, regional y mundial a las
hepatitis virales; las metas y compromisos suscriptos por el pais y las nuevas
recomendaciones para la respuesta hemos desarrollado el siguiente plan
estratégico para el periodo 2018 al 2021. Al final del mismo presentaremos la
alineacion de los ejes estratégicos de este plan con el de VIH, sida e ITS.

El compromiso adquirido por la Republica Argentina con la Organizacién Mundial
de la salud y la Organizacién Panamericana de la Salud es poner fin a las
hepatitis virales como problema de salud publica para el afio 2030.

OBJETIVO GENERAL

“Para el afio 2021, con la participacion de todos los actores sociales
publicos y privados, el Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales
y el Ministerio de Salud de la Nacidon han alcanzado las metas 2020 de la
OMS con el propdsito de lograr la eliminacion de las hepatitis virales como
problema de salud publica para el 2030”.

La OMS ha definido la eliminacion de las hepatitis virales como
amenaza de salud publica del siguiente modo: la reduccién del 90%
de las nuevas infecciones crénicas y una reduccion del 65% de la
mortalidad. A continuacion se describen las metas 2020 y 2030.

METAS DE ELIMINACION DE LAS HEPATITIS VIRALES

Meta ‘ Resultado 2020 ‘ Resultado 2030
Reduccion de las nuevas infecciones de hepatitis By C 30% 90%
Reduccion de la mortalidad por las hepatitis B y C 10% 65%

Tasa de acceso al tratamiento de la VHC para todos (de las personas diagnosticadas) 70% 90 %
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PILARES ESTRATEGICOS DEL PLAN

Prevencion

Informacion
estratégica

Comunicacion

Gestion de

conocimientos

Diagnostico
y tratamiento
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“Nllde informacién en estrecha colaboracién con todas las areas de la Direccion. Para la mejora

RESPUESTA A LAS HEPATITIS VIRAL

Los pilares de informacion estratégica son
comunes en los planes de VIH, ITS y hepa-
titis y el cumplimiento de las acciones sera
compartido por las mismas areas dentro
de la Direccién. Se estima la publicacion en
forma anual de los datos sobre las hepatitis
en el pais, incluyendo la epidemiologia, la
cobertura de tratamientos y otros aspectos
de la respuesta.

1 Informacion estrategica
sobre las hepatitis

Entender la epidemia y tomar decisiones informadas

De acuerdo con la estrategia mundial de la OMS las medidas prioritarias relacionadas con la
informacion estratégica son:

=% Determinar la carga
nacional que representan

las hepatitis, con inclusion del
numero de personas que padecen
hepatitis crénica, carcinoma

hepatocelular y cirrosis atribuibles

Integrar las actividades e
indicadores relativos a la
informacion estratégica
sobre las hepatitis virales en
los sistemas e instrumentos

Resultado esperado para el 2021

La calidad de Ila
informacion estratégica
disponible sobre las

naciongles de informacion al virus de las hepatitis By C, enfermedades
galglttarla, anluido§ Igs (t'je vigilancia :negiantg la dlettlerminr:ljcilc'T de las | ha mejorado

e brotes, y de seguimiento y endencias a lo largo del tiempo y la .
evaluacion de la respuesta utilizacion de datos subnacionales y sustancialmente y

es representativa y
confiable para conocer
la epidemia y orientar
la toma de decisiones

programaticas.

nacional a las hepatitis. desagregados.

Hacer un seguimiento del acceso a los servicios para las hepatitis
virales, su utilizacion y calidad, con
datos desagregados por diferentes grupos de poblacién.

El pilar de informacién estratégica reune todas las intervenciones, acciones, programas y
actividades tendientes a mejorar el conocimiento de nuestra epidemia, por medio de los desarrollar para incrementar la calidad de la
estudios epidemiolégicos, de vigilancia, de estimacién y proyecciones sobre la prevalencia, el informacién estratégica son:

tamafo de las poblaciones, los comportamientos, la resistencia, la adherencia, cobertura de 1 Plataforma de seguimiento de
vacunacion, entre otros. pacientes.

Incorporacién del médulo de solicitud
de tratamientos.

Desarrollo del sistema de hepatitis

Algunas de las herramientas especificas a

Mejorar la cantidad y calidad de la informacion estratégica oportuna que permita a la Direc-

cion y los programas provinciales, municipales y jurisdicciones sanitarias tomar decisiones de ! .
N . L : . L por medio de una plataforma en linea.

gestion informadas. Asi también, el monitoreo y evaluacion de programas, proyectos e inicia- e .

tivas. El control de la calidad de los servicios y programas, como asi también las estimaciones d;’lt's'ﬁ?/%ozn SEES

de gastos nacionales, se encuentran comprendidas en este pilar. Y

Comunicacion por
Cibersalud.

Incorporacion de laboratorios a la
vigilancia de las hepatitis.

Acceso a la informacién de obras
sociales y prepagas.

Entretanto, dentro de esta area de trabajo se incluyen el desarrollo y gestion de los sistemas

de la calidad y cantidad de la informacion es fundamental capacitar y motivar a los profesio-

nales en todos los sistemas en los ambitos nacional, provincial y municipal.

El eje de prevencién se alineara en el ambi-
to operativo con el de prevencién combina-
da del VIH e ITS. En un sentido amplio, la
prevenciéon combinada podria incluir a las
hepatitis de transmisién sexual y sanguinea.

La prevenciéon combinada es un abordaje
integral de la prevencion y atencién del VIH,
las hepatitis y las ITS. Para los programas
nacionales plantea un nuevo paradigma de
trabajo con la integracion de diversas in-
tervenciones que antes pertenecian a otras
areas, como por ejemplo el tratamiento del
VIH, ITS y hepatitis.

La prevencion y la concientizacion de las
hepatitis requieren de campanas de difusién

de informacion a la poblacion en general, a las

poblaciones clave y a los profesionales de la
salud, cuyos mensajes deben ser desarrolla-
dos con la participacion activa de las orga-
nizaciones de la sociedad civil. Es oportuno
sefalar que la principal forma de prevenir las

hepatitis A y B es por medio de la vacunacion.

Las poblaciones clave mas expuestas al
VHB y VHC se superponen con las pobla-
ciones prioritarias para el VIH y las ITS en lo

2 Prevencion de las hepatitis

Las personas deben recibir la gama
completa de intervenciones de prevencion
efectivas para las hepatitis virales.

que respecta a los esfuerzos de prevencion.

Asi, se deben considerar todas las inter-
venciones de alto impacto para prevenir la
transmision sexual y endovenosa del VIH y
las ITS como intervenciones que contribu-
yen significativamente a la reduccion de las
hepatitis en las poblaciones clave. También
comparten el objetivo de promover un diag-
nostico de la serologia, considerando que
un numero significativo de personas que
viven con el virus desconocen su estado.

En lo referido al VHB, el principal mecanis-
mo de prevencioén es la vacunacién. Por
ello, el trabajo coordinado con el area de
inmunizaciones en los tres niveles y con los
profesionales de la salud podra incrementar
significativamente el acceso oportuno a la
vacunacion.

En consecuencia, se debera aumentar

y sostener la cobertura universal de la
vacunacion contra la hepatitis B, soste-
niendo esta intervencién dentro del plan
de vacunacion en los menores de un afo,
poblacién general y mujeres embarazadas,
con especial énfasis en las poblaciones
clave y los profesionales de la salud.
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Para la prevencion de la transmision vertical
de las hepatitis® se debe administrar una
dosis neonatal de la vacuna contra el VHB (y
completar el esquema en forma subsiguien-
te) y asegurarse de que en las politicas y pro-
cedimientos para la salud materna y neonatal
se incluya el diagnodstico y tratamiento de las
hepatitis, cuyo fin Ultimo es la eliminacion de
la transmision materno infantil. Asi también,
que se garantice la disponibilidad de gam-
maglobulina hiperinmune anti hepatitis B,
ademas de la vacunacion de hijos de madres
con hepatitis B crénica.

Dado que la mayor causa de nuevos
casos de hepatitis C en la Argentina son
los procedimientos médicos no seguros,
debe considerarse la formacion de entes
que puedan regular y auditar los procesos
médicos en todo el pais con el objetivo de
prevenir nUevos casos.

Resultado esperado para el 2021

El numero de nuevas
infecciones y la
transmision vertical de
las hepatitis virales se
han reducido significa-
tivamente, alcanzando
las metas compro-
metidas, como resultado
de la implementacion
multisectorial del
abordaje de prevencion
combinada del VIH, las
ITS y las hepatitis.

9 Se debe alcanzar el 100% de tamizaje con HBsAg
de las embarazadas.
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El diagndstico precoz de las hepatitis
virales es fundamental para su
tratamiento y atencion eficaces.

#Mobjetivos ambiciosos:

que todas las personas se
hayan realizado una prueba
de hepatitis al menos una vez
enlaviday

B Existe un numero significativo de personas

i con hepatitis que desconoce su situacion

(en el mundo solo entre el 5% y el 20% la
conoce) y se podria dividir en dos grupos: la
poblacién general y las poblaciones especi-
fficas. Las poblaciones especificas incluyen a
los veteranos de guerra, personal de la salud,
personas que se realizaron intervenciones
quirdrgicas -aungue hayan sido pequefias-
antes del afo 1994, trasplantados, dializados,
personas con diabetes, personas mayores
de 40 afos, personas que viven con VIH y las
idenominadas poblaciones clave del VIH .

Para incrementar el acceso al diagnéstico de
las hepatitis y confirmacion del diagnéstico
‘se requiere del fortalecimiento de red nacio-
nal de laboratorios con serologia y biologia
molecular. Entretanto, urge la integracion
de la oferta cruzada de pruebas diagnos-
ticas, es decir que las personas que se
Srealizan una prueba de VIH tengan acceso al
diagnéstico de las ITS y las hepatitis virales
A y viceversa. Se requiere incrementar las
g capacidades de los profesionales de la salud
1 ¥ Boara promover la realizacion de pruebas,
%ﬁi _&8l|a vacunacion y la asesoria a las personas

Los principios prioritarios propuestos por la DSETSHyT incluyen dos

S -

=9 que todas las personas
con hepatitis By C
tengan acceso
al tratamiento.

diagnosticadas. Se debe incrementar la
provisién de los insumos en los centros de
atencion primaria para que se logre un abor-
daje de testeo integral.

En la actualidad existe la disponibilidad de
medicamentos para tratar a las personas
con VHB, tratar y curar a las personas con
VHC y por ello es oportuno un aumento de
la cobertura del diagndstico, capacitacion de
los profesionales para una efectiva descen-
tralizacion de los tratamientos, universaliza-
cion del diagnéstico y tratamiento, provision
oportuna y eficiente de los tratamientos y de
las pruebas y estudios para el monitoreo de la
infeccion.

Frente a los nuevos desarrollos en diagnésti-
co, estadificacion, seguimiento y tratamiento
de las hepatitis virales es clave la continua
formulacién de politicas y normas y el forta-
lecimiento de la capacidad a nivel nacional
para diagnosticar y tratar.

La DSETSHyT promovera el acceso al diag-
néstico, la estadificacion, los equipos y me-

dicamentos relacionados con las hepatitis

.

virales mediante procesos de negociacion y
reduccion de precios y mecanismos regio-
nales de compras, como el Fondo Rotatorio
de la OPS para Suministros Estratégicos de
Salud Publica.

Para lograr mejoras sustanciales en la
respuesta del sector salud es fundamental
la capacitacion de los profesionales de la
salud, incluyendo la sensibilizacién sobre la
carga social de las personas con hepatitis.

Resultado esperado
para el 2021

Se ha incrementado
el numero de
personas que han
tenido acceso a la
prueba diagnostica
de las hepatitis
By C y se ofrece
el tratamiento
universal de forma
continua para todas
las personas con
VHC y con VHB
con indicacion de
tratamiento.
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Recomendaciones de la OMS para el diagnostico:

=>» Incorporar las pruebas de deteccion de hepatitis virales en
politicas y directrices nacionales contra las hepatitis que definan, entre otras cosas, los grupos de
poblacion prioritarios y los lugares donde se realizan las pruebas, los métodos de prueba
y las estrategias.

=>» Fortalecer el sistema nacional de laboratorios para realizar un buen
diagndstico de las hepatitis agudas y cronicas, con informes oportunos de los resultados, y
asegurar el suministro fiable de medios de diagndstico de calidad garantizada
(precalificados por la OMS).

=> Establecer vinculos clave entre los servicios de pruebas de
deteccion y otros Servicios a fin de mejorar la derivacion de casos y el acceso a
tratamientos de calidad garantizada y otros servicios de apoyo.

Recomendaciones de la OMS para el tratamiento:

Otorgar prioridad al tratamiento de Ias hepatitis mediante la inclusion del acceso a
tratamientos antivirales para las personas que padecen infeccion cronica por los virus de la hepatitis By la
hepatitis C como componente central de la estrategia y planes nacionales contra la hepatitis.

Establecer directrices, planes y protocolos nacionales para el cuidado y el
tratamiento de la hepatitis sobre la base de las directrices de la OMS para el tratamiento
y el cuidado de esta enfermedad.

Brindar tratamiento de calidad que garantice la atencion normalizada de las personas
con hepatitis cronica, incluida la adecuada determinacion del estadio de la enfermedad, el inicio oportuno
del tratamiento, el seguimiento de los pacientes y de la toxicidad de los farmacos, y el tratamiento de la
cirrosis hepatica, el carcinoma hepatocelular y la insuficiencia hepatica.

Abordar las afecciones com()rbidas, entre ellas la infeccion por el VIH, y los factores
de riesgo que pueden acelerar la progresion de las hepatopatias, como el consumo de alcohol, y ofrecer
cuidados paliativos y atencion a los enfermos terminales, incluido el acceso a analgesia adecuada.
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4 Vacunacion y sangre segura

Los programas o campanas de vacunacion de las hepatitis
corresponden a la Direccion de Control de Enfermedades Inmuno-
prevenibles del Ministerio de Salud de la Nacion; sin embargo, debido

a que la vacunacion forma parte de las estrategias de prevencion, la
DSETSHYyT debera establecer un acuerdo y marco de colaboracion

con esta direccion. Lo mismo sucede con la sangre segura para
transfusiones. Por ello no se desarrollara en detalle dentro de este plan.

Recomendaciones de la OMS sobre vacunacion:

=> Aplicar un programa integral de inmunizacion contra el virus de la
hepatitis B sobre la base de las directrices de la OMS, a saber: inclusion de la vacuna contra el virus
de la hepatitis B en los planes nacionales de inmunizacion infantil; fortalecimiento de los programas de
administracion de una dosis neonatal de vacuna contra la hepatitis B; consideracion de la vacunacion de
recuperacion contra el virus de la hepatitis B de nifios 0 adolescentes con baja cobertura, y ofrecimiento de
vacunacion contra el virus de la hepatitis B a personas con mayor riesgo de adquirir y transmitir el virus.

=» Considerar la importancia de la vacunacion contra el virus de la
hepatltls A en una estrategia integral de prevencion de la hepatitis y programa nacional de
inmunizacion, segun el contexto de cada pais, sobre la base de las directrices de la OMS.

Recomendaciones de la OMS

para la seguridad de la sangre:

Establecer y aplicar politicas y practicas nacionales relativas a la

seguridad de la sangre sobre la base de las directrices de la OMS, que promueven el uso

racional de la sangre y de los productos sanguineos a fin de evitar transfusiones innecesarias y

asegurar el analisis fiable de la sangre para detectar las hepatitis virales B y C.

Aplicar medidas de control de la calidad en las pruebas de laboratorio

y que se practican para detectar las hepatitis B y C a fin de garantizar el
L 4 suministro fiable de analisis de calidad garantizada.
; Establecer sistemas de vigilancia, hemovigilancia y seguimiento

A\ de la incidencia y la prevalencia de hepatitis virales en los donantes de sangre, y del riesgo de
contraer hepatitis tras una transfusion.
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Ejes transversales

Los ejes transversales son lineas estratégicas de
intervencion que atraviesan los cinco pilares y ofrecen
intervenciones y paquetes de servicios a todos o una
mayoria para la consecucién de sus metas.

Comunicacion

El area de Comunicacion de la DSETSHyT esta formada
por un equipo que elabora la estrategia comunicacional
segun los distintos ejes de trabajo establecidos. Entre sus
funciones vinculadas con las hepatitis virales se cuentan:
el desarrollo de materiales de comunicacion en distintos
soportes y campafias de prevencién, vacunacion, testeo
y tratamiento de las hepatitis virales; el desarrollo de
materiales destinados a equipos de salud en articulacion
con las areas técnicas del Programa Nacional de Control
de las Hepatitis Virales; la elaboracién de una guia
destinada a periodistas y comunicadores con
recomendaciones sobre el abordaje de la tematica.

Gestion de

conocimientos

La DSETSHyT ha demostrado un fuerte liderazgo

en el desarrollo de las capacidades de diferentes
actores y funcionarios de instituciones; sin embargo, la
implementacién de este plan requiere de un incremento
sustancial en la gestion de los conocimientos de
profesionales, lideres y funcionarios en aspectos técnicos
vinculados con los seis pilares. Sera necesaria la identi-
ficacién y documentacién del conocimiento, asi como
el desarrollo de nuevas iniciativas de capacitacion,
entendiendo al desarrollo de las capacidades no solo
como una herramienta para una mejor gestién sino
también para la sustentabilidad.

Como autoridad sanitaria nacional, corresponde al Ministerio de Salud el
desarrollo y publicaciéon de normativas, resoluciones, directrices y recomen-
daciones relacionadas con la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades. Dada la complejidad de la respuesta al VIH, las ITS y las hepatitis
virales, es clave que la DSETSHyT mantenga su rol normativo con la asistencia
técnica de otros actores pero con la responsabilidad Unica de ponerlas en marcha
y monitorear su cumplimento. Es fundamental que exista una articulacion y
armonizacién constante con los mecanismos multilaterales que promueven metas
y compromisos relacionados con el VIH, las ITS y las hepatitis.

Cooperacion

técnica horizontal

La cooperacion horizontal o cooperacion técnica entre paises permite la disponi-
bilidad e intercambio de recursos humanos, técnicos, financieros y materiales,

de conocimientos y tecnologias apropiadas. La cooperacion técnica, también
conocida como Sur-Sur, forma parte de las politicas tanto de salud como de
relaciones exteriores de la Argentina. También existe la cooperacion tripartita, que
puede incluir un pais o agencia que provee los recursos financieros.

En el afio 1995 se cred el Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal (GCTH),
inicialmente para colaborar en temas de VIH y sida, pero en la actualidad
incluye otros temas de salud. Es una iniciativa de los paises de América Latina
y el Caribe creada con el objetivo de mejorar la respuesta a las enfermedades
por medio de acciones articuladas entre los programas nacionales de sida

de los paises y las redes comunitarias existentes en la regién. Tiene como
finalidad fortalecer las respuestas nacionales y regionales al VIH, sida y otras
ITS en América Latina y el Caribe por medio de la cooperacion técnica y de
una concertacién politica entre los paises.

El GCTH esta integrado por los jefes y jefas de programas de VIH y sida de
Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Ecuador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. También lo integran las principales
redes regionales de la sociedad civil. A fines del 2017, el Director de Sida de la
Argentina fue elegido como presidente del Grupo por dos afios y la secretaria
técnica del GCTH se encuentra ubicada en la DSETSHyT. Existe una tendencia en
la region a ubicar al programa bajo la érbita de los programas nacionales de VIH
e ITS, por ello los abordajes de cooperacion técnica horizontal pueden beneficiar
bilateralmente la respuesta a las hepatitis tanto en nuestro pais como en la region.

Analisis de
la relacion
entre programas

Una respuesta oportuna y eficaz a las
hepatitis virales depende de la capacidad
de adaptar los servicios para aumentar la
oferta. Algunas de las recomendaciones
generales de la OMS son:

Definir los grupos

de poblacion
y los lugares

mas afectados y que requieren un
apoyo mas intenso, otorgarles prio-
ridad en la respuesta nacional a las
hepatitis y reducir al minimo el riesgo
de estigmatizacion.
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Identificar a través de la
investigacion operativa

buenos modelos de
prestacion de servicios

integrados y vinculados, que se
enlacen con otros ambitos
clave de la salud.

Los programas del Ministerio de Salud
de la Nacion para la respuesta al VIH,
las ITS, las hepatitis, la tuberculosis

y la lepra se encuentran en el ambito
de la misma direccién, lo que es una
oportunidad para establecer claras
sinergias y optimizar los recursos.

A continuacion presentamos la relacion de los pilares del Plan Estratégico de hepatitis
virales con el de VIH, sida e ITS:

Relacion estratégica de pilares entre prog

Plan estratégico de hepatitis Plan estratégico de VIH, sida e ITS™

Informacion estratégica Informacion estratégica

Gestion 6ptima y eficiente

Prevencion Prevencion combinada

Asocio con las OSC, sociedades
cientificas y otras

Diagndstico, seguimiento, tratamiento

Diagnostico y tratamiento y adherencia

Derechos

Gestion 6ptima y eficiente

11 Un detalle de los pilares del Plan Estratégico de VIH, sida e ITS puede encontrarse en pagina XX del documento
disponible en este vinculo.
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Plan de monitoreo

y evaluacion

y metas a 2021

El monitoreo y la evaluacion de las lineas y metas consensuadas en el proceso de
planificacion estratégica son fundamentales para que los distintos actores implicados
en la respuesta a las hepatitis virales puedan medir los avances realizados y realizar las
correcciones que sean necesarias. En este sentido, el documento del PEN 2018-2021
esta acompariado por una serie de indicadores de proceso, resultado e impacto, con sus
respectivas metas.

Algunas de las metas forman parte de los compromisos internacionales asumidos por el pais,
mientras que otras han surgido de consensos entre los participantes del proceso.

Se establecieron dos indicadores de impacto y 21 indicadores de resultados. Algunos de
estos Ultimos tienen metas cuantificables mientras que otros suponen hitos tales como lograr
contar con informacion estratégica sobre determinados nudos criticos acerca de los cuales
hoy no se tiene informacion. Asimismo, se vera que algunos indicadores no tienen linea de
base, por lo que contar por primera vez con informacion forma parte de los compromisos del
propio Plan Estratégico.

Cabe destacar que este conjunto de indicadores no monitorean todas las acciones
desplegadas por el Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales, sino que se refieren
a las acciones planteadas en el Plan Estratégico, y suponen una seleccion de indicadores que
se cree que pueden reflejar mejor los avances en la aplicacion del plan.

A diferencia de otros planes de M&E tales como el del Plan Estratégico de VIH e
ITS, en este caso se presentan menos indicadores debido a que uno de los desafios
del Programa en los préximos afios es reducir la brecha de informacion que existe
actualmente.
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Indicadores y metas estratégicas de impacto

Tabla de indicadores, metas y medios de verificacidn para la evaluacién de impacto

Tasa de notificaciones de hepatitis
B en personas de 15 a 24 afos
cada 100.000 habitantes

Numerador

Denominador

Proporcion de diagndésticos
oportunos de hepatitis C

Proporcién de personas
diagnosticadas en estadios sin
fibrosis avanzada (FO-F2)

Numerador

Denominador

Numero acumulado de personas
tratadas para hepatitis C desde el
Programa

Numero acumulado de personas
en tratamiento para hepatitis B
desde el Programa

Indicador de evaluacion
de impacto Valor basal

1,14 x 100.000 SNVS en el numerador y para
habitantes 0,75 x 100.000 el denominador se utilizan las
" habitantes proyecciones a partir del ultimo censo
(ano 201 6) nacional realizado por el INDEC.

Numero de casos positivos en el grupo de 15 a 24 afios al afio

Numero de habitantes de ese grupo de edad

70% 80%

Numero de personas que solicitan tratamiento DSETSHyT
en estadios tempranos

Total de tratamientos solicitados DSETSHyT
660 (2017) 7000 DSETSHyT
400 (2018) 800 DSETSHyT
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Indicadores y metas estratégicas de resultados

Tabla de resultados cualitativos y cuantitativos, metas y fuentes para el monitoreo Indicador Linea de base Meta 2021 Fuente
y evaluacion por pilar

Numero de personas en tratamiento para

VHB (incluyendo coinfectados con VIH) No Si DSETSHyT

osor [ rorsenmse | wowmzr | roeme

Informacién estratégica

(sistema publico) por afho

Trazabilidad de

Numero de personas en tratamiento No Sj
, ara VHC (de los 3 subsistemas) por afio i
Tasa de mortalidad por hepatitis virales No Si o ( )P medicamentos
Proporcién de personas con VHB crénica
- _ _ en tratamiento con supresioén viral No Si PNCHYV SISA
Estimacion del kslub l:[gtglstl_'o Ide mortalidad No Sj Estudio en los dltimos 12 meses
por hepatitis virales
Proporcion de personas con VHC cronica
. . . . curadas entre las personas que iniciaron el i
Informacién de prevalencia en poblacién No S Estudio o estimacion de trar’:amiento a No S PNCHV SISA
general de hepatitis virales en Argentina seroprevalencia
Informacién de prevalencia de hepatitis B y P
(I ———r No Si Encuesta o SVIH
Informacion de prevalencia de hepatitis B i
y C en PMAR actualizada (valores no > 4 No Si Estudio de .
afios de antigtiedad) seroprevalencia
Cantidad de laboratorios con suministro
desde el Programa que realizan biologia 4 10 DSETSHyT
molecular para hepatitis
Proporcién de casos cgr_gados al SNVS 12,5% o SNVS 2.0 (primer
2.0 con informacion clinica que tengan 50%
registrados resultados de laboratorios (19/152) semestre de 2018)
Proporcién. Qe bancos de sangre publicos 11,5% 0 SNVS, REFES y
que notifican los casos positivos de 25%
hepatitis virales al SNVS 2.0 (1 51 31) Programa de Sangre
Disponibilidad de informacion
sobre los 4 pilares claves de la cascada de No Si DSETSHyT

atencion de hepatitis
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Diagnéstico y tratamiento

e [ unsaaoome | mewzor | rooms

NUmero de HBsAg utilizados 400.000 600.000 DSETSHyT
NU de determinaci HBsA -
e alivadas on smbarasadas 270.049 325.000 SNVS afio 2017
Numero de reactivos de anticuerpos para DSETSHyT
diagnéstico de virus C entregados 144.500 289.000 y |§f0€rr?09|;a|21833

Porcentaje de personas diagnosticadas

con hepatitis B en bancos de sangre que A construir 60% DSETSHyT
accedieron al seguimiento clinico

Porcentaje de personas diagnosticadas con

hepatitis C en bancos de sangre A construir 60% DSETSHyT
que accedieron al tratamiento

Proyectos de
descentralizacién
del Programa

Prevencion

Proporcion de jurisdicciones con médicos
no especialistas que tratan pacientes 0 50%
con hepatitis C o B

e [ Uneaaobme | wewzon | rooms

Porcentaje de personas que han recibido Estudio de

al menos la primera dosis de vacunacion A construir seroprevalencia
de VHB en PMAR en PMAR

Porcentaje de centros de hemodialisis
sensibilizados sobre normas de bioseguridad 0 10% DSETSHyT
en la prevencion de las hepatitis virales

Glosario

AAEEH
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AntiHBc
C2
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DEIS
DICEI
DSETSHyT
F(1,2,3y4)
FODA
GCTH
HBsAg
HSH
INEI-ANLIS
ITS

oMS
ONUSIDA
OPS

0SC

PEN
SADI
SADIP
SINTRA
SISA
SIVILA
SNVS
TBC
UNICEF
VHA

VHB

VHC

VIH

Asociacion Argentina para el Estudio de las Enfermedades del Higado
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran”
Anticuerpo del niicleo del virus de la hepatitis B

Componente de vigilancia clinica del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
Carga viral

Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud

Direccion de Control de las Enfermedades Inmunoprevenibles

Direccion de Sida, ETS, Hepatitis Virales y Tuberculosis

Estadio de fibrosis hepatica

Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal

Antigeno de superficie de la hepatitis B

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Plan Estratégico Nacional 2018-2021

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas - Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud

Infecciones de transmision sexual

Organizacion Mundial de la Salud

Organismo de las Naciones Unidas para el VIH/sida
Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion de la sociedad civil

Plan estratégico nacional

Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica
Sistema Nacional de Informacion de Trasplantes
Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentina
Sistema Nacional de Vigilancia por Laboratorios
Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
Tuberculosis

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus de inmunodeficiencia humana
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