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INTERVENCIONES SANITARIAS

RESPUESTA AL VIH-SIDA EN ARGENTINA

El acceso gratuito a tratamiento antirretroviral para toda la poblacién y una estrategia intensiva de
prevencion han logrado controlar la transmision de VIH-sida. La reduccion de los tramites para recibir
la medicacion y la incorporacion de nuevos farmacos al vademecum permiten optimizar la atencion
de las personas que viven con el virus.

ADRIANA DURAN Y CLAUDIO BLOCH

Direccién de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual del Ministerio de Salud de Argentina

| perfil de la epidemia de VIH-

sida en Argentina ha ido cam-

biando con el correr de los
afios,' al igual que la respuesta que
el Estado y la sociedad civil han dado
a este problema.? Algunos de los fac-
tores que explican esos cambios son:
la aparicion de la terapia antirretrovi-
ral de alta eficacia a mediados de los
afos 90, el cambio en la modalidad
de consumo de drogas ilegales hacia
fines de esa década, el proceso de
pauperizacion y feminizacion de los
ultimos 15 afos y el aumento en
el uso del preservativo en algunos
grupos sociales.®> Estos fendmenos
obligaron a modificar la estrategia
de monitoreo de la epidemia y sus
determinantes. La vigilancia de pri-
mera generacion estuvo dirigida a
los casos de infeccion por VIH-sida y
mortalidad por esta causa. La de se-
gunda generacion incorporé estudios
sobre précticas sexuales, consumo
de drogas ilicitas y perspectivas de
la poblacion general y de colectivos
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mas vulnerables.

En Argentina, la vigilancia epide-
mioldgica del VIH comenzoé en 1990
con la notificacién obligatoria de los
casos de sida, y en 2001 se incorpo-
ré la notificacion de infeccién por VIH
sin criterios de sida.* Desde el inicio
de la epidemia hasta 2008, se han
notificado 75.009 casos de VIH-sida,
de los cuales el 51% presentd por lo
menos un evento definidor de sida.
Al presente, se estima que 120.000
personas estarfan infectadas por VIH
en el pafs, de las cuales sélo la mi-
tad se encuentra diagnosticada y
en control médico. De las 41.000
personas que reciben actualmente
tratamiento antirretroviral, el 67 %
lo hace a través de la Direccidn de
Sida y Enfermedades de Transmision
Sexual (DSYETS) del Ministerio de
Salud de Argentina, y el resto de la
Seguridad Social y los servicios de
salud prepagos (ver gréfico 1).

Los tres indicadores que permiten
realizar comparaciones internaciona-

60
personas conocen
su condicién

(50%) 67% sector publico
33% seg. social y prepagos

® 0,3% en la poblacion en general

® 12% entre homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres
® 7% entre usuarios de drogas inyectables

® 6% entre trabajadores/as sexuales

® 30% entre personas travestis-transexuales

GRAFICO 1. Situacion de la epidemia por VIH-sida en Argentina.

les son: la tasa de casos de sida, la
tasa de mortalidad por sida y la tasa
de transmisién vertical. La primera de
ellas ha ido en aumento hasta el afio
1997 (9,2 por 100 mil habitantes),
momento en que comenzd a descen-
der hasta estabilizarse en alrededor
de 4 por 100 mil habitantes en los
ultimos cinco afos (ver gréfico 2).
La tasa de mortalidad por sida tuvo
también una tendencia descendente,
ubicdndose en 36 por millén de ha-
bitantes en el afio 2007 (ver gréfico
3). Las causas de esta tendencia des-
cendente fueron: la aparicién de la
terapia antirretroviral de alta eficacia,
en 1996, y la cobertura gratuita del
tratamiento para todos los enfermos.
A pesar de esto, se estima que desde
el inicio de la epidemia murieron
alrededor de 25.000 personas por
sida en Argentina. En relacion con
la tasa de transmision vertical, no
se dispone auin de un indicador total
pais, pero la informacion obtenida
en algunas jurisdicciones muestra
un promedio del 6 %, a pesar de la
disponibilidad de profilaxis antirre-
troviral, cesérea electiva y sustitucion
de la lactancia.

Segun el origen de las notificacio-
nes, en una primera etapa, mas de
la mitad se originaba en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires; mientras
que en la actualidad, el 70 % pro-
viene de las provincias.® La informa-
cion epidemiolégica al 2008 mostro
ademéds que la via de transmision
més comun es la relacién sexual




no protegida (84.1% en hombres y
87.1% en mujeres). En relacion con
el grado de progresién, durante el
perfodo 2001-2007, casi el 30% de
los nuevos diagnosticos de infecciéon
por VIH fueron catalogados como
“tardios”, es decir, con diagnostico
de sida u otra etapa sintomética de
la enfermedad.®

El andlisis de la razén hombre/
mujer por grupo etario muestra un
predominio masculino en casi todos
los grupos etarios, excepto en el
grupo adolescente,” lo cual se ex-
plica por la incidencia de embarazo
adolescente en algunas jurisdiccio-
nes y la universalizacion del testeo
en embarazadas en nuestro pals.
Esta informacion revela también la
necesidad de mejorar la accesibili-
dad al diagnostico en la poblacién
masculina.

Al'igual que otros paises, en Argenti-
na se observa “més de una” epidemia
de sida: la prevalencia de infeccién
por VIH en la poblacion general (esti-
mada a partir del tamizaje seroldgico
durante el embarazo) es menor al 1
%, mientras que en algunos grupos
especificos, esa prevalencia es mayor
al 5 %. Por ejemplo, en travestis-tran-
sexuales es del 30 %, en hombres
que tienen sexo con hombres de 12
0, en usuarios de drogas inyectables
de 7 % vy en trabajadoras sexuales
de 6 90.8910

Esta informacion epidemiolodgica
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GRAFICO 2. Tendencia de las tasas de casos de sida por 100 mil habitantes en Argentina

(1991-2008)

fundamente algunos de los ejes prin-
cipales de la respuesta del sistema
publico, por ejemplo, facilitar el acce-
so al preservativo gratuito, al testeo
voluntario y con asesoramiento v al
control prenatal, todas acciones que
permiten la prevencién y el diagnos-
tico temprano para un tratamiento
més efectivo.

ACCIONES

La DSYETS del Ministerio de Salud
de Argentina fue creada en 1992
como Programa Nacional de Lucha
contra los Retrovirus Humanos vy el
Sida con el objetivo de instrumentar
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GRAFICO 3. Tasa de mortalidad por sida por millon de habitantes segtin sexo en Argentina

(1990-2007)

acciones para prevenir la transmisidn
del VIH, reducir su impacto fami-
liar, social y econdémico, y reforzar
el andlisis de las tendencias de la
epidemia. En 2007, el mencionado
programa se transformé en Direc-
cion. Dado el caracter federal del
pafs, la DSYETS esté representada
a nivel sub-nacional por programas
de VIH-sida en las 24 jurisdicciones,
constituidas por 23 provincias y un
distrito federal, la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires.

Los desafios actuales para la
DSYETS consisten en fortalecer las
politicas publicas nacionales y pro-
vinciales en VIH-sida, disminuir la in-
cidencia de esta infeccion, optimizar
la asistencia a las Personas Viviendo
con VIH-Sida (PWVS) y disminuir el
estigma vy la discriminacion que im-
plica esta condicién. La Direccidn
también tiene la mision de reducir
la incidencia de otras infecciones de
transmision sexual y fortalecer su
diagnostico y tratamiento. Desde co-
mienzos de 2008 hasta el presente,
se han definido y puesto en practica
las siguientes estrategias con el fin
de responder a estos desafios:

1. Prevencidn de la infeccion por
VIH. Esta estrategia se basa en la
promocion y accesibilidad al preser-
vativo y otras herramientas preventi-
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vas, con las siguientes acciones: (a)
provision mensual de 2 millones
de preservativos y 400 mil folletos
en 3.000 valijas preventivas que
se distribuyen de manera directa a
igual cantidad de efectores de salud
en las 24 jurisdicciones del pais; (b)
incorporacién y fortalecimiento de
la participacién de organizaciones
sociales y estatales extra-sanitarias
para la promocion y distribucion de
las herramientas de prevencion; y
(c) articulacion con el Programa de
Salud Sexual y Reproductiva y la
Direccién Nacional de Maternidad e
Infancia para la promocion del sexo
seguro. Esta interaccion produjo un
protocolo de atencion a mujeres
victimas de violacion y una Guia
para Atencién Integral de Mujeres
con VIH,"" con la participacion de
los programas equivalentes de las
jurisdicciones.

2. Promocion del diagnéstico de
la infeccion por VIH con acon-
sejamiento. El propdsito de esta
estrategia es instalar en el mediano
plazo la herramienta de diagndstico
con aconsejamiento en los Centros
de Atencion Primaria de todo el pafs.
Al presente, se ha desarrollado un
proyecto para ocho jurisdicciones
del pais y se ha completado el pri-
mer ciclo de capacitacion profesio-

nal en prevencion y diagnostico en
seis de ellas.

3. Acceso a tratamiento para el
VIH-sida. Actualmente, se suministra
tratamiento antirretroviral a 29.050
personas, con una inversion anual
aproximada de US$ 66.000.000. La
estrategia de optimizacion de este
servicio contempla las siguientes ac-
ciones: (a) simplificacién de los tra-
mites para la realizacién de exame-
nes y la obtencién de medicamentos,
incluyendo la preadjudicacion de tres
cargas virales anuales por paciente;
(b) descentralizacion de la logistica
de distribucion de medicamentos;
(c) incorporacion al vademecum de
nuevos medicamentos para cubrir
resistencia multiple; (d) estable-
cimiento de un control de calidad
para los laboratorios de diagndstico
y control viroldgico e inmunoldgico; y
(e) evaluacion de los tratamientos en
funcion de las guias de tratamiento
nacionales y los resultados de prue-
bas de resistencia.

4. Produccidn de evidencia cien-
tifica sobre la epidemia en Ar-
gentina. Dentro de esta estrategia
se han desarrollado las siguientes
acciones: (a) elaboracion del primer
diagnostico de la respuesta preven-
tivo-asistencial en el pais;'? (b) diag-

nostico de situacién y revision de
la vigilancia epidemiologica de ETS
en el pais, y andlisis de los casos
de sffilis congénita en 2007-2008;
() talleres de fortalecimiento de
vigilancia epidemioldgica con los
programas de sida provinciales, lo
cual ya se ha reflejado en una me-
nor sub-notificacion de casos; (d)
incorporacion de la notificacion de
partos de mujeres con VIH, lo cual
permitird establecer una tasa de
transmision vertical a nivel pais y una
revisién de los circuitos de atencion
para reducir esta transmisién; (e)
coordinacion de una investigacion
sobre trabajadoras sexuales a fin de
mejorar la asistencia a este grupo; y
(f) desarrollo de una investigacion
participativa sobre la accesibilidad a
los servicios de salud de la poblacién
homosexual, bisexual y transexual.
La DSyETS, en funcién de su com-
promiso con las personas que viven
con VIH-sida, tiene el propdsito de
avanzar hacia el acceso universal a
la prevencion, tratamiento, atencion
y apoyo integrales para 2010." Sin
embargo, para alcanzar este objetivo
de manera sostenible se requiere de
nuevos enfoques sobre el sistema de
salud. El modelo actual, centrado en
las instituciones, debe ser reemplazado
por una instancia superadora, que con-
temple la mirada de sus usuarios.
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