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Abreviaturas

AMBA . .. .. Area Metropolitana de Buenos Aires

ARV. ... ... Antirretroviral

CABA. . .. .. Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CEPAT . . . .. Centro de Prevencién, Asesoramiento y Testeo

cbCc....... Sigla en inglés del Centro para el Control de Enfermedades, Estados Unidos
CIA ....... Ensayo de quimioluminiscencia

CvV........ Carga viral

DEIS. . . . . .. Direccidn de Estadistica e Informacion en Salud, Ministerio de Salud

DSYETS . . . . Direccion de Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual, Ministerio de Salud
EIA o EIE . . . Enzimoinmunoanalisis o enzimoinmunoensayo

ELISA. . . . .. Enzyme Linked Immuno Sorbent Asssay (Ensayo inmunoabsorbente vinculado a enzimas)
ETS ....... Enfermedades de Transmision Sexual

FDA . ... ... Sigla en inglés de la Administracién de Drogas y Alimentos, Estados Unidos
GBA....... Gran Buenos Aires

GTB....... Gay, trans y bisexual

HSH..... .. Hombres que tienen sexo con hombres

IAT. ... . ... Indicadores de Alerta Temprana

INDEC . . . .. Instituto Nacional de Estadistica y Censos

ITS........ Infecciones de Transmision Sexual

LGBTTTIQ . . Lesbianas, gays, bisexuales, travestis, transgéneros, transexuales, intersexuales, queer
NEA....... Noreste Argentino

NOA. ... . .. Noroeste Argentino

ONUSIDA . . Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-sida

OoMS. . ... .. Organizacion Mundial de la Salud

ONG. . ... .. Organizacion no Gubernamental

OPS....... Organizacion Panamericana de la Salud

0osC....... Organizacion de la sociedad civil

PCR....... Reaccion en cadena de la polimerasa

PF ........ Preservativo femenino

PM...... .. Preservativo masculino

PPL ..... .. Personas privadas de la libertad

PVIH ... ... Personas con VIH

SAP....... Sociedad Argentina de Pediatria

SIDA ... ... Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SNVS. ... .. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud

TARV. ... .. Tratamiento antirretroviral

TB o TBC. . . Tuberculosis

TR........ Test rapido

TS ........ Trabajadoras sexuales

Trans . . . ... Término que refiere a personas travestis, transexuales y transgéneros
UBA..... .. Universidad de Buenos Aires

UNICEF . . . . Sigla en inglés del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
UNFPA. . . .. Sigla en inglés del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
VHB....... Virus de la hepatitis B

VHC....... Virus de la hepatitis C

VIH ....... Virus de la Inmunodeficiencia Humana

WB........ Western Blot
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Introduccidon

En el aflo 2012 se cumplieron tres décadas del primer diagndstico de sida en la Argentina. Durante este periodo, tanto la epi-
demia como las respuestas preventivo-asistenciales atravesaron diversas etapas: en un momento inicial, a mediados de los 80,
apenas se disponia de pruebas diagndsticas; en la década siguiente, aparecieron los tratamientos antirretrovirales de alta efi-
cacia (TARGA) y los protocolos para prevenir la transmision materno-infantil; y en la actualidad el Estado compra y distribu-
ye gratuitamente preservativos, al tiempo que son sancionadas leyes nacionales de Educacion Sexual Integral y de Identidad
de Género. En el transcurso de estos afios fueron variando las problematicas, los modos de pensarlas y nuestras capacidades de
implementar respuestas.

Hoy, la epidemia en el pais se ha estabilizado y no presenta cambios significativos desde hace al menos cinco arios. Se siguen
diagnosticando anualmente alrededor de 5.500 personas con VIH, valor cercano a las nuevas infecciones estimadas en ese espacio
de tiempo; fallecen aproximadamente 1.400 personas por sida y se infectan alrededor de 100 nifios/as por transmision vertical.
Asi, las tasas de diagndsticos de VIH (12 por 100 mil), de mortalidad por sida (3,3 por 100 mil) y de transmisién perinatal (5%)
permanecen estables en un piso que debemos modificar.

A pesar del “amesetamiento” de los indicadores, el analisis de las notificaciones epidemiolégicas muestra cambios en la dis-
tribucion de los nuevos casos de VIH que, si bien son ligeros, marcan una tendencia: ascenso de la razén hombre/mujer, incre-
mento de la proporcién de diagndsticos de varones que se infectaron por relaciones sexuales con otros varones y aumento de los
diagnésticos tardios. Esto nos obliga a pensar si los cambios reflejan modificaciones en la pauta de notificacion, en el acceso a
las pruebas o en la propia incidencia.

Debemos, una vez mas, agudizar la mirada, repensar los problemas y llevar adelante nuevas soluciones no sélo a nivel nacional
sino, especialmente, en el nivel local, a fin de identificar en cada regién los nudos criticos que dificultan seguir disminuyendo la
incidencia y la mortalidad asi como aumentar el diagndstico temprano y mejorar la calidad de vida de las personas y familias
afectadas.

En efecto, se observan importantes diferencias a nivel subregional tanto en la situacién epidemioldgica como en las tendencias,
diversidad que hemos intentado poner en evidencia en este boletin. Transformar la realidad epidemioldgica en cada lugar del pais
no sera posible hasta que cada actor local —desde los responsables politicos, los equipos de salud y la sociedad civil- vuelva a
mirar la informacién de su jurisdiccion y la relacione con la respuesta que esta dando. En este sentido, el Boletin Epidemioldgico
esta pensado, fundamentalmente, como una herramienta de gestioén.

En esta edicién encontraran un primer articulo en el que hemos hecho el ejercicio de relacionar indicadores correspondientes a
las cuatro lineas estratégicas de la DSYETS con las acciones en curso: a) mejora en la accesibilidad a informacion y recursos pre-
ventivos; b) mejora en la accesibilidad al diagndstico del VIH y otras ITS; ¢) mejora en la calidad de atencién de las personas con
VIH; y d) reduccion del estigma y la discriminacién. En cada una de estas lineas se vera que, ademas de profundizar las acciones
exitosas, el pafs ha iniciado un proceso de diversificaciéon de las ofertas para encarar los problemas a los que nos enfrentamos.

Esto es asi ya que, a pesar de que hoy disponemos de un conocimiento acumulado de muchos afios sobre las estrategias exi-
tosas en prevencién y se han mejorado enormemente las técnicas diagndsticas y los tratamientos para las personas infectadas,
sigue habiendo inequidades importantes en el acceso a estos recursos.

Como todos los arios, el boletin presenta el analisis de las notificaciones de casos de VIH, de transmision vertical, de sida y de
un conjunto de indicadores de gestién en prevencion, diagndstico y tratamiento.

Ademas, se exponen los resultados de un estudio de aceptabilidad del preservativo femenino que realizé la DSyETS conjunta-
mente con organizaciones de la sociedad civil y el apoyo de agencias multilaterales de cooperacion; se incorporan nuevos algorit-
mos diagndsticos recientemente consensuados que incluyen la posibilidad de realizar pruebas rapidas de VIH en centros de salud
y confirmacidén por carga viral en laboratorios; y se presenta el nuevo sistema informatico de la DSyETS que permitira mejorar
sustancialmente el monitoreo de las personas atendidas en el sistema de salud.

A partir de la sancion de la Ley de Identidad de Género, se presenta una readecuacion del modo de armado de los codigos de
las personas con VIH en las notificaciones epidemioldgicas.

De la misma manera que en el boletin anterior, publicamos dos estudios desarrollados por otros actores que nos ayudan a
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mejorar la comprension de la epidemia: una investigacion sobre las caracteristicas de las mujeres con diagndstico reciente de VIH
y una estimacion de la cantidad de huérfanos maternos por sida en el pais.

En relacién con la calidad de la atencion, la adherencia a los tratamientos y la vigilancia de la farmaco-resistencia, se ha actua-
lizado, por un lado, la informacién sobre la proporcion de personas con carga viral indetectable atendida en el sistema publico de
salud y, por el otro, los Indicadores de Alerta Temprana de OMS.

Para apoyar las distintas acciones de la DSYETS, el drea de Comunicacién ha multiplicado la produccién de contenidos y ha co-
menzado a utilizar redes sociales para ampliar las audiencias y mejorar el acceso a nuevos sectores. Asimismo, se ha actualizado
el catélogo de materiales disponibles y se delinea, finalmente, la estrategia comunicacional de la Direccion.

Por ultimo, se encontraran los lineamientos generales del nuevo Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales que ha
sido creado en 2012 dentro de la DSyETS.

Direccién de Siday ETS
Ministerio de Salud de la Nacion
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El VIH en la Argentina hoy

La situacién actual de la epidemia de
VIH-sida y el curso futuro que pueda to-
mar estan estrechamente relacionados
con las acciones que vienen realizando
diversos actores sociales para controlar-
la y mitigar su impacto, especialmente
el Estado como responsable por la sa-
lud colectiva.

A partir de un proceso de fortaleci-
miento de la vigilancia epidemioldgica,
la Argentina ha mejorado sustancial-
mente su capacidad de producir in-
formacion para entender la dinamica
de la epidemia. En las paginas que si-
guen se ofrece un panorama sobre la
situacién de nuestro pais a partir de
los indicadores epidemiolégicos y de
gestion mas relevantes; se plantean los
principales problemas y cudles son las
estrategias en marcha para mejorar la
respuesta.

Se estima que en Argentina viven al-
rededor de 110.000 personas con VIH, 4
de cada 1.000 jévenes y adultos estan
infectados con el virus y el 40% de ellos
desconoce su condicion. La prevalen-
cia entre los hombres que tienen sexo
con otros hombres es del 12%; entre los
usuarios de drogas, del 7%; entre las
mujeres que realizan trabajo sexual, del
2%; y entre las personas trans, del 34%.

Las curvas de incidencia, prevalen-
cia y mortalidad por sida se han “ame-
setado” en el ultimo quinquenio. La
tasa de diagnésticos de infeccion por
VIH se mantiene en valores cercanos a
12 por 100 mil habitantes y el 90% de
las nuevas infecciones se deben a rela-
ciones sexuales desprotegidas.

La tasa de sida continta rondando
el 4 cada 100 mil habitantes y la tasa
de mortalidad se ubicé en 3,3 por 100
mil durante 2010. Con respecto a la
mortalidad, luego de haber alcanzado
un pico en 1996, comenzd a descender
hasta estabilizarse en 2005. EI amese-
tamiento de este indicador y la dificul-
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tad para mejorar aun mas se deben,
entre otras causas, a los diagndsticos
tardios, a obstaculos en la adherencia
a los tratamientos y a problemas en la
accesibilidad a los servicios de salud.

Para transformar esta realidad, la
Direccién de Sida y ETS desarrolla cua-
tro lineas estratégicas prioritarias en
las que articula politicas universales y
también focalizadas en los grupos mas
vulnerabilizados a la epidemia. Estas Ii-
neas son: a) mejora en la accesibilidad
a los preservativos, geles lubricantes y
materiales de informacion y difusion; b)
mejora en la accesibilidad al diagndsti-
co del VIH y otras ITS con asesoramien-
to; ¢) mejora en la calidad de atencién
de las personas con VIH, incluyendo
el acceso a los antirretrovirales y a los
estudios de seguimiento; d) reduccion
del estigma y la discriminacion. A con-
tinuacidn se presentan avances en cada
una de estas lineas.

Accesibilidad a los
preservativos, geles
lubricantes y materiales
de informacioén y difusion

Si bien en la ultima década aumen-
t6 el uso del preservativo en todos los
segmentos sociales, de las 5.000 per-
sonas en promedio diagnosticadas con
VIH que se notifican a la DSyETS cada
afio, el 90% de las mujeres y el 88% de
los varones se infectaron durante una
relaciéon sexual sin proteccion. Entre los
hombres, el 48% se infectd durante una
practica con una mujer y el 40%, con
otro varén.

Disminuir la transmision sexual no
depende solo de decisiones indivi-
duales de utilizar o no preservativos,
sino de factores estructurales que fa-
vorecen o impiden su adopcién. Tam-
bién deben contemplarse otros aspec-
tos que contribuyen a incrementar la



vulnerabilidad de algunos colectivos,
como las dificultades para acceder
a los recursos de salud, las barreras
institucionales para implementar poli-
ticas o estrategias que contribuyan a
disminuir las nuevas infecciones, asi
como las relaciones asimétricas de gé-
nero y los procesos de estigmatizacion
y discriminacién que existen en la so-
ciedad.

La DSYETS tiene diversas lineas de
trabajo para promover el uso y facili-
tar el acceso a preservativos, informa-
cién y otros recursos preventivos. Una
de ellas es la compra y distribucion
de profilacticos, geles lubricantes y
materiales de difusion e informacién
a través de una extensa red de 2.904
puestos fijos de distribucién ubicados
en todo el pais. Esta red esta consti-
tuida por instituciones de salud, otros
organismos publicos, comedores co-
munitarios, escuelas, carceles, pubs vy
discotecas, entre otros.

Asimismo, la DSyETS, a través del
area de Comunicacion, desarrolla dis-
tintos contenidos que se traducen en
materiales de difusion (folletos, afiches,
publicaciones y otros productos pro-
mocionales) destinados a la poblacién
general y a grupos focalizados. Estas
piezas promueven el uso del preser-
vativo y referencian basicamente las
principales recomendaciones para su
uso correcto. Los mensajes y produc-
tos se difunden también a través de
distintas plataformas y redes sociales
(Facebook, Twitter, Google+, YouTube)
y la pagina web institucional.

A su vez, todos estos materiales
son gestionados por un componente
logistico del area de Prevencién que
también brinda apoyo técnico a los
programas jurisdiccionales y otros ac-
tores para mejorar sus capacidades
logisticas, al tiempo que fomenta las
compras locales de preservativos y ge-
les lubricantes.

Accesibilidad
al diagnéstico de VIH e ITS
con asesoramiento

En los ultimos afios, la DSYETS impul-
s6, junto con las distintas jurisdiccio-
nes del pafs, una politica para facilitar
y fortalecer el acceso de las personas
al diagndstico de VIH con asesora-
miento. Si bien se produjeron claros
avances, aun el 40% de las personas
infectadas desconoce que lo esta. El
27% de los varones y el 15% de las
mujeres acceden al diagndstico en es-
tadios avanzados de la infeccién. Estos
diagndsticos tardios comprometen la
evolucion de la infeccién y contribuyen
en parte a sostener la mortalidad de
las personas con sida.

Para mejorar el acceso al diagnés-
tico de VIH y también al de sifilis, se
sostienen estrategias en el tiempo,
como la revisién, el mejoramiento y la
difusién de los circuitos existentes para
su realizacioén, la capacitacién perma-
nente a personas claves y equipos de
salud, la oferta del analisis de VIH y
sifilis a las parejas de mujeres emba-
razadas, la realizacién de campafas de
testeo y la implementacion extendida
de test rapidos. Ademas, se apoya la
creacién de Centros de Prevencion,
Asesoramiento y Testeo en VIH y Sifilis
(Cepat), la rotacion de distintos equi-
pos de salud por experiencias exitosas
de testeo y se brinda acompafiamiento
en distintos eventos de caracter na-
cional. Asimismo, se elaboran piezas
comunicacionales que promueven la
realizacion del test de VIH y sifilis y fo-
|letos con informacioén para el pretest y
postest que sirven para acompafiar la
consejeria en el sistema de salud.

Con el objetivo de simplificar pro-
cedimientos y reducir los tiempos para
la confirmacion de un diagndstico de
VIH, se desarrollaron nuevos algorit-
mos diagndsticos que incorporan prue-
bas rapidas. Ademas, se continda con
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la compra y distribucién de reactivos
para el diagndstico de VIH, de sifilis y
de gonorrea, se sigue trabajando en la
expansion de la red de laboratorios con
equipos que utilicen la técnica de ELI-
SA de VIH y se ha comenzado a traba-
jar en el mejoramiento de la tecnovigi-
lancia para reactivos que se usan para
el diagndstico.

La cobertura del analisis de VIH de
las mujeres durante el embarazo es
alta, aunque aun resulta un desafio
universalizar la oferta a sus parejas
sexuales. De esta manera se garantiza-
ria un acceso mas temprano al analisis
en los varones. Con respecto a la tasa
de transmisién vertical, se estima que
actualmente se infectan 5 de cada 100
nifios nacidos de mujeres con VIH por
aflo, muchos de ellos debido al acceso
tardio de la mujeres a las pruebas.

En relacién con el diagndstico pe-
diatrico, la pérdida del seguimiento de
algunos nifios expuestos redunda en
que sean diagnosticados tardiamente.
Para facilitar el seguimiento, se esta
disefiando un sistema de notificacion y
monitoreo online al que tendran acceso
las maternidades, servicios de neona-
tologia y laboratorios que realicen los
diagndsticos pediatricos.

Mejoras en la atencion de
las personas con VIH

De las 110.000 personas con VIH en el
pais, aproximadamente el 60% conoce
su diagndstico, lo que posibilita la aten-
cién, seguimiento y el acceso a trata-
mientos antirretrovirales en caso de ne-
cesitarlos. En la Argentina, se distribuye
en forma gratuita TARV (tratamiento an-
tirretroviral) para aproximadamente 50
mil personas. De éstas, el 69% recibe
los medicamentos de parte del sistema
publico de salud.
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Para mejorar la atencién de las per-
sonas con VIH, durante los ultimos afios
se implementaron distintas estrategias.
Una de ellas fue, a partir de 2011, co-
menzar a trabajar en el desarrollo e
implementacién de un nuevo sistema
informatico que tiene como finalidad
realizar el monitoreo de la atencion de
las personas con VIH que son asistidas
bajo el sistema publico de salud. Este
sistema también permite conocer el
stock y establecer el consumo de todos
los insumos que distribuye la DSyETS,
lo que representa una mejora en la ca-
lidad de la gestion.

Paralelamente, se esta implemen-
tando un proceso de simplificacién
y desburocratizacién de los tramites
para el acceso a los medicamentos y
estudios de seguimiento, al tiempo que
se mantienen las visitas de monitoreo y
asesoramiento a los laboratorios pres-
tadores de los andlisis de CD4.

También se cred un equipo espe-
cializado en adherencia cuyo objetivo
es fomentar el desarrollo de acciones
especificas que permitan fortalecer el
sostenimiento y continuidad de los tra-
tamientos de las personas con VIH.

En esa senda, se disefian y distri-
buyen materiales de comunicacién
pensados para los equipos de salud y
las personas con VIH sobre los trata-
mientos existentes, recomendaciones,
cuidados, entre otros temas. Esta infor-
macién también esta disponible en la
pagina web de la DSyETS y por medio
de otras plataformas.

Reduccion del estigma
y la discriminacion

La epidemia de VIH en la Argentina
es de tipo concentrada, con preva-
lencias muy diferentes entre distintos
colectivos. La DSyETS desarrolla dis-



tintas estrategias para trabajar espe-
cificamente con las poblaciones mas
afectadas, muchas de las cuales ven
agravadas su situacion al ser victimas
de procesos de estigmatizacién y dis-
criminacion. Estas lineas buscan me-
jorar el acceso al sistema sanitario y
la calidad de vida.

El area de Prevencion posee un com-
ponente de diversidad sexual' que rea-
liza un trabajo orientado a mejorar el
acceso de la poblacién GTBy HSH a los
servicios y recursos de salud. Para ello
se desarrollan dos lineas complemen-
tarias de trabajo: a) el apoyo y acompa-
flamiento para la creacion de servicios
de atencién integral de la salud dirigi-
dos a poblacién de la diversidad sexual
en distintas ciudades del pais; y b) el
desarrollo de capacitaciones especifi-
cas para equipos de salud a fin de me-
jorar sus recursos para atender a esta
poblacién.

El Ultimo afio se amplié la oferta de
capacitaciones y se realizaron pasan-
tias por los consultorios en funciona-
miento. Se produjeron nuevos mate-
riales para equipos de salud, asi como
para poblacién de la diversidad sexual.
Por cuarto afio consecutivo, la DSyETS
participé de la Marcha Nacional del
Orgullo LGBTTTIQ —que se realizé en
la ciudad de Buenos Aires- distribu-
yendo preservativos y materiales de
prevencién producidos especialmente
para la ocasion.

En la misma linea de reduccion del
estigma y la discriminacion, el area
de Prevencién posee un componente
especifico para garantizar el acceso
de las personas privadas de libertad
(PPL) y en proceso de prelibertad a los
recursos preventivos, de diagndstico
y de tratamiento para la prevencion y
asistencia del VIH-sida y otras ITS. A
través de este componente se participa
del convenio “Justicia con Salud, Salud
para Incluir” (ministerios de Justicia y

Derechos Humanos y el Ministerio de
Salud de la Nacion-DSyETS/Programa
TBC). Este programa permite, a partir
de la comunicacion directa por la linea
de cobro revertido?, orientar a las per-
sonas con VIH-Sida-TBC en procesos
de prelibertad y libertad y trabajar con
ellos en la adherencia a los tratamien-
tos. Ademas, se las asesora y contacta
con organizaciones de la sociedad civil
y con los ministerios correspondientes
para mejorar su calidad de vida.

La DSyETS considera fundamental
el trabajo de la sociedad civil para una
respuesta integral a la salud de las per-
sonas, sobre todo en lo que respecta al
VIH-sida y las ITS en donde las orga-
nizaciones y grupos de personas afec-
tadas histéricamente han sido actores
claves a la hora de desarrollar accio-
nes para la comunidad. Por ese moti-
vo, se acompafa, incentiva, fortalece,
promueve y difunde el trabajo de las
OSC que trabajan esta tematica. Estas
estrategias se traducen, entre otras, en
alianzas, financiamiento, apoyo a sus
acciones y trabajo articulado con las
mismas.

Por otra parte, la estrategia de co-
municacion de la DSyETS esta atrave-
sada por una de las lineas directivas
que apunta a la reduccion del estigma
y la discriminacion. De esta manera es
que se evalulan, planifican y desarrollan
mensajes y propuestas visuales inclu-
sivas, en perspectiva de promocién de
derechos y atendiendo a la diversidad.l

1 Las lineas de trabajo siguen el espiritu de la
Ley Nacional de Identidad de Género (26743),
del afio 2012.

2 Lalinea de cobro revertido (19) 011-4379-9112
estd a cargo de un equipo técnico del drea de
Prevencion que recibe las llamadas de lunes a
viernes en el horario de 9 a 16 hs.
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Resumen de indicadores epidemiolégicos de VIH-sida

Poblacion (2011) Diagndsticos acumulados | Tasade VIH Tasade Cantidad de personas con
de infeccion por VIH x 100 mil mortalidad medicacion suministrada
(2001-2011) habitantes por sida por la DSYETS
(2009-2010) | x 100 mil (a junio de 2012)
habitantes
(2010)
Total 40.900.496 100,0% 59.940 100,0% 12,4 33 34.385 100,0%
AMBA Y AREA CENTRAL DEL PAiS 26.534.928 64,9% 44.840 74,8% 13,1 33 27.378 79,6%
CABA 3.065.461 7,5% 9.676 16,1% 23,9 4,6 12.876 37,4%
Buenos Aires 15.444.306 37,8% 26.285 43,9% 11,5 4,2 7.974 23,2%
24 partidos del GBA 9.652.691 23,6% 17.793 29,7% 11,6 4,9
Resto provincia Buenos Aires 5.791.615 14,2% 8.492 14,2% 11,2 3,0
Entre Rios 1.294.901 3,2% 985 1,6% 6,7 1,9 716 2,1%
Coérdoba 3.424.376 8,4% 4.670 7,8% 15,1 1,9 2.814 8,2%
Santa Fe 3.305.884 8,1% 3.224 5,4% 10,8 2,6 2.998 8,7%
NOA 4.831.475 11,8% 5.187 8,7% 1,7 3,0 1.713 5,0%
Catamarca 412.236 1,0% 258 0,4% 71 0,0 146 0,4%
Jujuy 707.704 1,7% 977 1,6% 15,1 3,9 200 0,6%
Salta 1.289.272 3,2% 1.876 3.1% 16,6 6,3 661 1,9%
Santiago del Estero 892.738 2,2% 584 1,0% 57 1,2 251 0,7%
Tucuman 1.529.525 3,7% 1.492 2,5% 10,9 1,8 455 1,3%
NEA 3.819.826 9,3% 2.667 4,6% 7,3 2,1 1.378 4,0%
Chaco 1.080.729 2,6% 440 0,7% 53 21 305 0,9%
Corrientes 1.046.891 2,6% 702 1,2% 6,9 1,6 404 1,2%
Formosa 563.792 1,6% 256 0,4% 4,4 2,0 146 0,4%
Misiones 1.128.414 2,8% 1.269 21% 11,2 2,6 523 1,5%
CuYo 3.336.964 8,2% 2.895 4,8% 11,0 2,0 1.565 4,6%
La Rioja 362.502 0,9% 425 0,7% 16,1 3,1 85 0,2%
Mendoza 1.783.341 4,4% 1.524 2,5% 11,0 2,0 926 2,7%
San Juan 724.680 1,8% 558 0,9% 9,7 1,3 313 0,9%
San Luis 466.441 1,1% 388 0,6% 9,0 2,0 241 0,7%
PATAGONIA 2.377.303 5,8% 3.442 5,7% 13,8 2,9 1.656 4,8%
Chubut 475.678 1,2% 867 1,6% 14,0 3,6 424 1,2%
La Pampa 345.349 0,8% 257 0,4% 8,7 0,9 158 0,5%
Neuquén 573.916 1,4% 944 1,6% 15,0 2,7 582 1.7%
Rio Negro 606.706 1,5% 749 1,2% 12,0 2,7 217 0,6%
Santa Cruz 238.171 0,6% 360 0,6% 20,9 3,4 180 0,5%
Tierra del Fuego 137.483 0,3% 265 0,4% 16,7 7,5 95 0,3%
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Notificaciones de VIH y sida

Andlisis de tasas

La principal estrategia de vigilancia
epidemioldgica de VIH y de sida en la
Argentina es la notificacidon de casos
diagnosticados en los servicios de sa-
lud, fundamentalmente, aunque no de
forma exclusiva, por los equipos que
inician la atencion de una persona in-
fectada. Los profesionales de la salud
de los tres subsistemas deben repor-
tar de forma fehaciente ambos eventos
a través de una “ficha de notificacion
de casos” a las autoridades sanita-
rias inmediatas y éstas, a su vez, a la
DSyETS.

A lo largo de los veintidds afios que
lleva funcionando el sistema de vigilan-
cia, la “ficha de notificacion” tuvo dife-
rentes modificaciones a consecuencia
de los cambios experimentados por la
epidemia, lo que fue consolidando un
sistema de informacién dinamico que
permite pensar el quehacer cotidiano
y proyectar acciones que respondan
adecuadamente a las caracteristicas
de la epidemia. Dia a dia, el sistema
de vigilancia se ve fortalecido con me-
joras en la calidad y cantidad de la in-
formacion que los profesionales de la
salud producen.

Es importante destacar que la noti-
ficacion de casos contabiliza eventos
de salud-enfermedad, no personas, por
lo que alguien que fue notificado con
diagndstico de infeccion un afio deter-
minado, debe ser renotificado la prime-
ra vez que presente una enfermedad
definidora de sida y al momento de su

fallecimiento. En el céalculo de tasas,
cada uno de estos eventos sera consi-
derado independientemente en el afio
en que se produjo. Los eventos de VIH
y sida soélo se relacionan al momento
de calcular la proporcién de diagnds-
ticos tardios, es decir, el porcentaje de
personas con diagndstico de VIH que
simultdneamente o hasta 12 meses
después presenta una condiciéon mar-
cadora de sida.

La fuente de datos para construir
los numeradores de las tasas de VIH y
de sida son los eventos reportados por
los servicios de salud mientras que los
denominadores utilizan las poblacio-
nes censadas o proyectadas del Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC). Cabe destacar que para este
boletin se siguen utilizando las proyec-
ciones poblacionales del censo 2001 ya
que la informacion correspondiente al
censo 2010 auin no esté disponible con
el nivel de desagregacién aqui reque-
rido. No obstante, de contar con estas
ultimas, tampoco se modificarian el es-
cenario ni las tendencias.

Es necesario recordar que la tasa de
VIH esta afectada por las condiciones
de acceso al diagndstico, situacion que
varia entre subgrupos poblacionales y
entre regiones. En cambio, la tasa de
sida no se ve tan afectada por esta si-
tuacién dado que supone la presencia
de alguna patologia que requiere in-
tervencion médica inmediata. Sin em-
bargo, la tasa de sida ha ido perdiendo
valor como indicador epidemiolégico
en los paises —como la Argentina- que

Tasa
de VIH

Tasa

de sida "poblacién en ese lugar a mediados de ese afio

N° de diagndsticos de VIH durante un afio en un lugar determinado

Poblacion en ese lugar a mediados de ese ano

N° de casos de sida durante un ano en un lugar determinado

x 100
mil

x 100
mil
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Tabla 1. Casos y tasas de siday VIH
por 100 mil habitantes segun afno de
diagnéstico, Argentina (1990-2011)

T

Afio

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010 *
2011 %

Tasa
x 100
mil
hab.
1,7
2,4
3,6
4,8
6,6
6,7
8.2
93
6.1
6,6
6,8
6,1
6,4
6,1
5,6
51
51
4,6
4,9
4,2
4,0
2,4

Casos

560
791
1.215
1.615
2.277
2.344
2.897
3311
2.194
2.399
2.503
2.268
2.386
2.303
2.159
1.968
1.995
1.820
1.956
1.667
1.636
985

VIH

Tasa
x 100
mil
hab.

15,8
14,5
16,5
17,3
15,1
14.3
13,4
14,6
131
11,7

8,0

Casos

5.878
5.450
6.242
6.626
5.822
5.564
5.284
5.815
5.253
4.726
3.281

* Ahos no cerrados por el retraso en la notificacion.

han universalizado el acceso gratuito a
los tratamientos antirretrovirales y, en
consecuencia, modificaron la evolucion
de la infeccion.

Si bien el analisis de la informacion
se realiza hasta el ultimo afio cerrado,
en este caso 2011, las demoras en la
notificacion de los eventos llevan a pen-
sar que la informacion mas completa
para evaluar la tendencia de las tasas
es la correspondiente al afio 2009. Se
vuelve a aclarar que el retraso en la no-
tificacion se debe no sélo a demoras en
el circuito, sino al hecho de que desde
que una persona recibe su diagndstico
hasta que comienza el seguimiento de
su infeccion, instancia en la que suele
notificarse, puede transcurrir un tiem-
po considerable.

Las tasas informadas en este bole-
tin presentan algunas variaciones en
relacién con los valores publicados en
numeros anteriores debido a la mejora
en la oportunidad de la notificacién y a
un proceso de consistencia de la base
de registros epidemioldgicos que tuvo

lugar el ultimo afio. Estas variaciones
no son significativas.

La DSyETS tiene registros prove-
nientes del subsistema publico, de la
seguridad social, del sistema médico
prepago y de los servicios penitencia-
rios por un total de 59.941 casos de VIH
diagnosticados entre 2001 y 2011 y de
43.249 casos de sida diagnosticados
entre 1990 y el afio 2011.

La tasa de diagndsticos notificados
de VIH -de aqui en adelante, tasa de
VIH- se ubicé en un valor de 11,7 por
100 mil habitantes en el afio 2010. De
los 4.726 diagndsticos notificados para
ese afo, el 65% corresponde a varones
y el 35% a mujeres. Ese arfio los servi-
cios de salud reportaron 1.636 casos de
sida, lo que representan una tasa del
4,0 por 100 mil habitantes (Tabla 1y
Gréfico 1). El 73% ocurrié en varones,
por lo que la razén hombre/mujer de
casos de sida se ubico en 2,7. Ambas
tasas, si bien contindan con una ligera
tendencia descendente, se han amese-
tado a partir de 2005.

Grafico 1. Tendencia de las tasas de infeccion por VIH y casos de sida por 100 mil

habitantes, Argentina (1990-2011).
20
18 —
16
14

Tasa por 100 mil habitantes
=
|
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o o o A o of
K ,\q“ O ,\q“ OV 8 q KR

S F
BN '19‘L

VS QQQQ‘\S"@@«*
ZOOO P

Afo de diagnéstico

Infecciones por VIH @ Casos de sida

* Los afos 2010y 2011 no estan cerrados por el retraso en la notificacion.
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La tasa de VIH especifica para varo- sas de VIH a nivel subregional, se cla-
nes supera a la de mujeres en todo el sifican las 24 jurisdicciones del pais en 3 Indec(2005), ;Qué es el Gran Buenos Aires?
periodo (Tabla 2 y Gréfico 2). En el afio 7 categorias.
2010, la tasa para varones fue de 15,4
y la de mujeres, de 8,1, mientras que la « CABA: Ciudad Auténoma de

razén entre ambos sexos para ese afio Buenos Aires.
fue de 1,8 varones por cada mujer diag-
nosticada. « GBAS3: 24 partidos del conurbano

bonaerense (INDEC, 2005).
Si se comparan los extremos de la

década pasada, el descenso de la tasa
de VIH fue mas marcado entre los va- Tabla 2. Tasa de VIH por 100 mil habitantes por sexo y razén varon/mujer,

rones que entre las mujeres. Entre los  Argentina 2001-2011

primeros, la tasa pasé de 20,8 a 15,4 _ T Razé
por 100 mil entre 2001 y 2010, y en- asa aZOﬂ

tre las segundas pasé de 11,0 a 8,1. Ano Varones Mujeres Varén/Mujer
Desde mediados de la década, las tasas 2001 20,8 11,0 1,8
especificas por sexo se encuentran 2002 18,9 10,3 1.8
estables. 2003 20,9 12,2 16
Mientras tanto, la razén entre los ALY 2l <52 [
diagndsticos de varones y mujeres ha 2005 19,0 1.4 1.6
vuelto a ascender hasta ubicarse en un 2006 18,1 10,6 1,6
yalor cercano a 2 varones por cada mu- 2007 17.4 96 17
jer a finales de la década. 2008 187 108 17
En el Grafico 3 (en la pagina siguien- 2009 17.3 9.1 18
te) se comparan las tasas de diagnds- 2010 * 15,4 8,1 1.8
ticos de VIH por sexo e intervalos de 2011* 10,7 5.4 1.9

edad al comienzo y al final de la dé-
cada de 2000. La principal incidencia * Afos no cerrados por el retraso en la notificacion.
de diagndsticos para los afios 2001-
2002 correspondié al intervalo 30-34
aflos para ambos sexos, mientras que

Grafico 2. Tasa de VIH por 100 mil habitantes segtin sexo, Argentina (2001-2010).

durante los afios 2009-2010, la mayor 25
incidencia de diagndsticos en varones
se registré en el intervalo 35-39; y en . 20 _ \/ e \
mujeres, casi por igual entr:e los grupos % — P
25-29, 30-34 y los 35-39 afios. z 15 ~—
Si bien la tasa de VIH entre varones E
supera a la de mujeres en cada uno de % 10 _
los afios analizados, al desagregar por §
intervalos de edad se puede observar 2 5 |
que la tasa en mujeres de 15 a 19 afios
es mayor que la de varones, situacion 0
que podria deberse al mayor acceso al N T N T o T N T A T o T A T N T a T . l
diagndstico de las mujeres durante los N IO P SO AP '19'\“
controles prenatales. Ao de diagnéstico
Varones ® Mujeres
Para analizar la tendencia de las ta- * Ao no cerrado por el retraso en la notificacion.
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Grafico 3. Tasas de VIH por 100 mil habitantes por sexo y grupo de edad, Argentina.

2001-2002

70 0 mas
65-69 |
60-64 |
55-59 |
50-54 |
45-49 |
40-44 |
35-39 |
30-34 |
25-29 |
20-24 |
15-19 |

0-14 |

Edad

0,1
11
1,4
Varones 3,1
5,4
6,4
13,3

Mujeres

23,4
34,2
31,3
17,7
53
3,6

80,

2009-2010

70 0 mas |
65-69 |
60-64 |
55-59 |
50-54 |
45-49 |
40-44
35-39 |
30-34 |
25-29 |
20-24 |
15-19 |

0-14 |

Edad

0

30,0 Tasa x 100 mil hab. 20,0

0,2
1,1
2,7
6,0 Mujeres
7,6
10,6
14,2
19,0
18,6
20,3
15,4

Varones

39,0

6,7
1,2

80,

0

I |
30,0 Tasa x 100 mil hab. 20,0

» Centro: 111 partidos restantes de la
provincia de Buenos Aires, Cérdoba,
Entre Rios y Santa Fe.

* NEA: Corrientes, Chaco, Formosa y
Misiones.

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

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

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

En los ultimos cinco afios, contindan
relativamente estables las tendencias
de las tasas en todas las regiones. Se
observa un ligero descenso en CABA y
una tendencia opuesta en NOA y Cuyo.
La tasa de CABA duplica a la del res-
to de las jurisdicciones incluyendo al
GBA, lo que puede deberse no sélo a la
carga de enfermedad de los residentes
de ese distrito sino a un mayor acceso
a diagndsticos (Tabla 3).

A fin de reducir las fluctuaciones de
aflo en aflo que permitan establecer
mejores comparaciones, en el Grafico 4
se presentan las tasas regionales para
el periodo 2008-2010. Alli se observa
que las dos regiones que se alejan de la

Tabla 3. Tasa de VIH por 100 mil habitantes por region y aio de diagnéstico, Argentina (2001-2011)

16

| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010% | 2011°
Pais 15.8 14,5 165 173 15,1 143 13.4 14,6 13,1 1,7 8,0
CABA 40,1 323 37,7 383 31,8 29.3 26,4 26,9 26,5 21,4 9.7
GBA 24,2 22,2 23,5 2,5 19,6 187 16,4 165 12,6 107 49
Centro 118 10,6 12,4 14,5 14,5 12,1 115 13,3 12,7 10.7 7.2
NOA 75 89 10,0 1.4 9.6 9.8 9.6 118 1,7 118 123
NEA 5.4 4t 7.2 71 65 8,1 7.2 75 73 74 5.9
Cuyo 65 53 9.2 67 53 75 87 11,0 10,8 1.2 9.8
Patagonia | 113 14,9 14,6 153 123 12,4 14,4 165 12,7 14,9 14,6

* Afos no cerrados por el retraso en la notificacion.

BOLETIN SOBRE EL VIH-SIDA EN LA ARGENTINA




media son CABA (24,9) v, en el extremo
opuesto, NEA (7,4).

En el Anexo se presenta la evolucién
de las tasas de diagndstico de VIH por
jurisdiccion (Tabla 31), por regiones
sanitarias de la provincia de Buenos
Aires (Tabla 32) y por los 24 partidos
del Gran Buenos Aires (Tabla 33). A lo
largo de la década se produjo una dis-
minucion proporcional de la cantidad
de casos en el AMBA y un aumento en
el resto del pais, situacion que queda
reflejada en las tasas de VIH.

Las tasas de once de las doce regio-
nes sanitarias de la provincia de Bue-
nos Aires no registran variaciones sig-
nificativas. La excepcion es la Regién
Sanitaria VIl (con cabecera en Mar del
Plata) y puede deberse a un retraso en
la notificacion. Las tasas mas elevadas
las presentaron las regiones sanitarias
VI, con 12,5 (zona sur del GBA) y XI,
con 12,8 (La Plata y alrededores). No
obstante ello, es necesario notar que
las tasas en todas las regiones sani-
tarias del GBA son muy homogéneas.

Durante 2010, en el sur del GBA, la
tasa mas elevada se registré en Lomas
de Zamora (17,4); para la zona oeste, en
José C. Paz (13,1); y en la zona norte, en
San Fernando (13,4).

Variables epidemioldgicas

Lugar de residencia

El mapa de la distribucién geografica de
las infecciones por VIH ha cambiado a lo
largo de los afios. Mientras que a prin-
cipios de la década casi el 80% de los
diagndsticos correspondian a residentes
del Area Metropolitana de Buenos Ai-
res y de la region central del pais, esta
proporcién descendié al 65% en los ulti-
mos tres afios. Al comparar los periodos
2001-2004 y 2009-2011, se observa que
las principales variaciones ocurrieron en

el GBA, que paso de concentrar el 35%
de las notificaciones al 20%, diferencia
que fue absorbida por el resto de las re-
giones del pais (Grafico 5).

Se ha registrado un descenso en la
proporcién de diagndsticos a lo largo
de la década en la provincia de Buenos
Aires (de 49% a 33%) y en CABA (de
18% a 13%), proceso que se ve refle-
jado en el aumento en el resto de los
distritos, en muchos de los cuales se ha
duplicado el porcentaje de diagndsticos
(Tabla 34 del Anexo).

Dentro de la provincia de Buenos

Grafico 5. Evolucion de la distribucion
de casos de VIH por region, Argentina.

2001-2004
Cuyo Patagonia
3,4% 5,0%
NEA Desconocido
3,4% otro pais
0,
NOA 1,7%
6,7%
CABA
18,4%
Centro GBA
26,2% 35,1%
2009-2011
Patagonia Desconocido
7,5% otro pais

Aires, no se observan variaciones signi-  cuyo 0,9%
ficativas en la ultima década. En el pe-  7.9% CABA
riodo 2009-2011, a nivel de las regiones gg@ 13,3%
sanitarias (Tabla 35 del Anexo), las re- i GBA
0,

giones V y VI concentran casi la mitad :‘20‘3‘% 20,2%
de las notificaciones, proporcion que
alcanzg los dos tercios si se incluyen Centro
las regiones VII, VIII 'y XI. En esta pro- 31,5%
vincia, cuatro partidos concentran el
25% de las notificaciones (La Matanza,
General Pueyrredén, Lomas de Zamo-
ra y La Plata) y alcanzan el 50% si se
les suman otros siete partidos (Lanus,
Almirante Brown, Moreno, General San
Martin, Quilmes, Avellaneda y Merlo
[ver Tabla 36 del Anexo]).
Grafico 4. Tasa de VIH por 100 mil habitantes por region, Argentina (2008-2010)
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Grafico 6. Razon hombre/mujer de los diagnésticos de VIH, Argentina (2001-2011)

2,0 |
18 1,9

-
-]
|

1,5

-
o~

-
N

Razén varén / mujer

=
N
|

—_
o

I I I I I I I I I I
S T T . T S, S S SRR
S & & &S S
U S A S S S

Afo de diagndstico

Grafico 7. Razon hombre/mujer en infecciones por VIH por aio de diagnéstico en
grupos de edad seleccionados, Argentina (2001-2011)
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Razon hombre/mujer

En el Grafico 6 se observa que la
relacion entre ambos sexos en los
diagndsticos de VIH a nivel nacional
ha vuelto a ubicarse en un valor cer-
cano al que tenia en 2001, luego de
registrar un descenso a mediados de
la década.

Este indicador presenta grandes
diferencias regionales (Tabla 4). Asi,
mientras que en el afio 2010 CABA
tenia una razén de 3,4, el GBA pre-
sentaba un valor de 1,4. En todas las
regiones se observa la tendencia des-
cendente en la primera parte de la
década seguida de un ascenso en los
ultimos afios.

A nivel provincial, en el periodo
2009-2011, los valores mas bajos para
este indicador los presentaron Cata-
marca (1,0), Misiones (1,1) y Santiago
del Estero (1,2); en tanto que los valores
mas elevados se registraron en Chaco
(3,4), Tucuman (3,1) y CABA (2,9). (Ver
Tabla 37 del anexo).

La razén hombre/mujer va en au-
mento a medida que crece la edad de
las personas que reciben el diagndsti-
co de VIH (Gréfico 7). El grupo de 15
a 24 anos es el Unico que en el primer
lustro del periodo 2001-2011 presentd
mas mujeres que varones diagnosti-

Tabla 4. Razén hombre/mujer en los diagndsticos de VIH por region, Argentina (2001-2011)

Pais 1.8 1.8 1,6 1.5 1,6 1,6 1,7 1.7 1.8 1.8 1,9
CABA 2,4 2,3 2,1 2,2 2,5 2,5 2,8 2,7 2,8 3,4 2,3
GBA 1.4 1,5 1.3 1.3 1.2 1.2 1.3 1.2 1.4 1.4 1,6
Centro 2,0 1,9 1,6 1,6 1.8 1,8 1.8 1,8 1,9 1,8 2,0
NOA 1,6 1.7 2,0 1.4 1,5 1.5 1.7 1,6 1.7 1.7 1.9
NEA 1,9 1,7 1.7 1,9 1.3 1,1 1.3 1,2 1,5 1,6 1,6
Cuyo 2,4 2,2 2,2 1,7 1,7 2,5 2,3 2,4 2,3 2,0 2,3
Patagonia 1,9 1,7 1.4 1.2 1.4 2,0 1,5 1,6 1,6 1,6 1.8
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cadas, pero incluso en este gupo el
fendmeno se modificé durante los ul-
timos afos.

Los grupos de 15-24 afios y de 25-
34 afios se mantienen por debajo de
2 varones por cada mujer con diag-
nostico de VIH, a diferencia de los
grupos de 35-44 afos y 45-54, que
se encuentran por encima. Es nece-
sario considerar, como se sefiala mas
arriba, que hay un acceso diferencial
de las distintas poblaciones al anali-
sis de VIH. En nuestro pais existe la
oferta universal del test de VIH a toda
mujer embarazada durante el control
prenatal. Esto plantea como hipétesis
que la mujer en edad fértil accede con
mas facilidad al diagndéstico que los
varones a la misma edad. El desafio
actual consiste en pensar estrategias
que posibiliten el mismo acceso a los
varones.

Edad de diagnéstico

En los ultimos dos afios, la mediana
de edad de diagndstico fue de 34 afios
para los varones y de 31 para las mu-
jeres. En ambos casos, el indicador
muestra pocas fluctuaciones desde
mediados de la década pasada, aun-
que se observa un continuo aumento
del percentil 75, lo que sefalaria que
afo a aflo se diagnostican personas de
mayor edad (Grafico 8).

En la Tabla 5 se presentan las me-
dianas de edad de diagndstico por
sexo y regién agrupadas en tres pe-
riodos. Tanto para los varones como
para las mujeres se han reducido las
diferencias regionales, en parte por el
aumento de este indicador en las ju-
risdicciones en las que era mas bajo.
En la Tabla 38 del Anexo se presenta la
mediana de edad por provincia.

En el Grafico 9 (en la pagina si-
guiente) se presenta la evolucién de la
composiciéon por sexo y edad de las

personas con nuevos diagnosticos de
VIH. Al comparar los dos periodos,
2001-2002 y 2010-2011, se observa
un aumento en la proporcion de los
diagndsticos en las personas de mas
de 40 afios para ambos sexos.

En el caso de los varones, la media-
na de edad de diagndstico varia segun
la via de transmision de VIH. Para el
afio 2011, entre los varones infectados
por una relacién sexual desprotegida
con otro vardn, la mediana de edad es
de 31 afios, cifra que permite obser-
var un descenso a lo largo del perio-

Grafico 8. Evolucion de la mediana de edad de diagndstico de VIH por sexo,

Argentina (2001-2011)
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Tabla 5. Mediana de edad de diagndstico de infeccion por VIH por region y sexo
segun el ano de diagnéstico, Argentina (2001-2011)

Varones ‘ Mujeres
2001-2004 2005-2008 2009-2011 2001-2004 2005-2008 2009-2011
Pais 33 35 35 30 31 31
CABA €5 g5 35 32 32 32
GBA 33 35 36 30 31 32
Centro 33 35 & 30 31 32
NOA 31 33 33 29 28 30
NEA 32 33 34 27 29 31
Cuyo 32 33 35 29 29 31
Patagonia 34 35 34 29 31 31
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Grafico 9. Evolucion de la composicion por sexo y edad de los diagnodsticos de
infeccion por VIH, Argentina
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do 2001-2011. Los varones cuyas vias
de transmision son el uso de drogas
inyectables y las relaciones sexuales
desprotegidas con una mujer compar-
ten una mediana de edad de 36 afios
para el afio 2011 (Grafico 10).

Nivel de instruccién en personas
de 19 afios 0 mas

Este indicador se calcula sélo entre las
personas de 19 afios 0 mas, ya que los
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menores de esa edad suelen no haber
completado el nivel secundario. Al
comparar el nivel de instruccién alcan-
zado por las personas al momento del
diagnostico de VIH, se observa que las
mujeres tienen un menor grado de
instruccion en relacion con los varo-
nes durante todo el periodo 2001-2011
(Gréfico 11).

A lo largo del periodo 2001-2011,
aumenta ligeramente el nivel de ins-
truccién alcanzado entre los varones,
mientras que entre las mujeres no
presenta cambios. Para el periodo
2009-2011, el 50% de los varones
completd o superé la escuela media, a
diferencia de las mujeres, entre
quienes solo el 33% alcanzé ese nivel.
En la Tabla 7 (en la pagina siguiente)
se presenta este indicador por region
del pafs y en la Tabla 39 del Anexo,
segun jurisdiccion.

Si se diferencia por vias de transmi-
sion, los varones infectados por rela-
ciones heterosexuales tienen un nivel
de instruccién ligeramente superior al
de las mujeres, y la tendencia a lo lar-
go de la década es estable.

Vias de transmision

En el periodo 2009-2011, el 87,6% de los
varones y el 89,6% de las mujeres diag-
nosticadas se infectaron por relaciones
sexuales sin uso de preservativo (Tabla
6). En el caso de los varones, el 48,5%
se infectd durante una practica hetero-
sexual y el 39,1% lo hizo en una relacion
con una persona del mismo sexo.

La evolucion de las vias de trans-
mision de VIH sefiala un descenso
sostenido en las personas infectadas
por uso compartido de equipos de
inyeccion para consumir drogas y un
aumento del numero de aquellas que
se infectaron por relaciones sexuales
desprotegidas. Mientras que los varo-
nes expuestos por relaciones sexuales



Grafico 10. Evolucion de la mediana de edad de diagnéstico de VIH en varones segun
las principales vias de transmision, Argentina (2001-2011)
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Grafico 11. Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas de 19 afios 0 mas
con VIH segun aio de diagnéstico y sexo, Argentina (2001-2011)
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Tabla 6. Vias de transmision en personas con VIH por afio de diagnéstico segtin sexo, Argentina (2001-2011)

Varones

Mujeres

_ 2001-2004 2005 - 2008 2009 - 2011 2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
15.158 14.030 8.598 9.017 8.455 4.662
Précticas sexuales heterosexuales 38,9% 47,8% 48,5% 81,3% 87,8% 89,6%
Practicas sexuales homosexuales 31,3% 34,5% 39,1%
Transmision vertical 3,5% 2,0% 1,9% 6,7% 3,9% 3,0%
Uso de drogas inyectables 17,6% 7.4% 2,5% 5,4% 2,1% 1,0%
Hemo/Transfundido 0,4% 0,3% 0,1% 1,0% 0,5% 0,2%
Otro 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Desconocido 8,3% 8,0% 7,8% 5,6% 5,6% 6,0%
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Tabla 7. Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas de 19 afios o mas con VIH segun aio de diagndstico, sexo y region de
residencia, Argentina (2001-2011)

Varones Mujeres

2001 - 2004 2009 - 2011 2009- 2011
Pais Analf. / Prim.Inc. 9,8% 9.1% 8,1% 10,8% 13,1% 12,8%
Prim.Comp. / Sec.Inc. 44,0% 40,4% 38,4% 51,0% 50,6% 49,4%
Sec.Comp. 0 mas 36,0% 42,8% 46,6% 27,8% 27,8% 30,7%
Desconocido 10,1% 7.7% 6,9% 10,4% 8,6% 7.2%

CABA Analf. / Prim.Inc.
Prim.Comp. / Sec.Inc.
Sec.Comp. 0 mas

Desconocido

GBA Analf. / Prim.Inc. 13,0% 10,8% 10,0% 10,2% 13,9% 13,6%
Prim.Comp. / Sec.Inc. 56,1% 52,2% 48,8% 60,9% 56,8% 54,9%
Sec.Comp. 0 més 24,1% 31,5% 37,6% 22,8% 23,4% 26,2%
Desconocido 6,8% 5,5% 3,8% 6,0% 6,0% 5,3%

Centro Analf. / Prim.Inc. 9,1% 8,8% 8,0% 11,4% 12,2% 11,6%

Prim.Comp. / Sec.Inc. 42,2% 41,6% 40,4% 49,4% 51,4% 52,0%

Sec.Comp. 0 més 37.1% 42,9% 44,8% 27,6% 28,4% 29,9%

Desconocido 11,6% 6,7% 6,9% 11,9% 7.9% 6,5%

NOA Analf. / Prim.Inc. 11,5% 11,9% 7,6% 12,1% 17,3% 12,5%
Prim.Comp. / Sec.Inc. 40,6% 39.8% 37,4% 45,0% 47,7% 49,7%
Sec.Comp. 0 mas 35,9% 40,7% 48,6% 28,7% 28,1% 33,8%
Desconocido 12,0% 7,5% 6,7% 14,3% 6,8% 4,0%
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Tabla 7 (continuacidn). Maximo nivel de instruccidn alcanzado por personas de 19 afios 0 mas con VIH segun aiio de diagnéstico,
sexo y region de residencia, Argentina (2001-2011)

Varones Mujeres

2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011 01 - 2004 2005- 2008 2009- 2011

Analf. / Prim.Inc. 16,2% 10,6% 10,7% 25,4% 19.5% 22,4%

Prim.Comp. / Sec.Inc. 40,8% 30,8% 34,6% 35,9% 37,8% 36,3%

Sec.Comp. 0 més 32,6% 34,4% 39,3% 25,0% 17,3% 22,6%

Desconocido 10,4% 24,1% 15,4% 13,7% 25,6% 18,9%

Cuyo Analf. / Prim.Inc. 10,3% 13,6% 8,8% 23,1% 15,8% 15,6%
Prim.Comp. / Sec.Inc. 44, 7% 37,7% 34,6% 46,6% 56,3% 47,7%
Sec.Comp. o mas 37.6% 43,4% 50,2% 24,8% 23,9% 31,5%
Desconocido 7.3% 5.3% 6,4% 5,5% 3,9% 5.3%

Patagonia Analf. / Prim.Inc. 7,0% 8,7% 8,6% 11,3% 7,3%

Prim.Comp. / Sec.Inc. 36,0% 38,5% 39,0% 33,8% 45,5%

Desconocido 25,8% 14,0% 10,3% 30,8% 13,4%

Desconocido 25,8% 14,0% 10,3% 30,8% 13,4%

heterosexuales aumentan hasta media- Grafico 12. Evolucién de las vias de transmision de VIH en varones por afio de
dos del periodo y luego se mantienen  diagnéstico, Argentina (2001-2011)
estables, los infectados por relaciones 60%
sexuales homosexuales siguen en as- 50,1%
censo (Grafico 12). 50% -
/,

A nivel regional, entre los varones 40% — o
en el periodo 2009-2011, las relaciones — 41,3%
heterosexuales desprotegidas son la 30% ~—
principal causa de transmision, excep-
tuando en CABA (Tabla 8 en la pagina 20%
siguiente). ’

En el periodo 2009-2011, entre los 17 10% - o
y 30 afios, la principal via de transmi- 0.7%
sién entre varones es la relacién sexual 0% N o N . - . N N o N N
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ser la relacion sexual sin proteccion = Practicas sexuales heterosexuales eee+ Uso de drogas inyectables

con una mujer. == Practicas sexuales homosexuales
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En las Tabla 40 y Tabla 41 del Ane-
X0 se presentan las vias de transmi-
sién por jurisdiccion, mientras que en
la Tabla 42 se discrimina la mediana
de edad de diagndstico entre los varo-
nes segun via de transmisién y regién
del pais.

En la tabla 9 se presentan los diag-
nosticos de infeccién por otras vias.
A lo largo del periodo 2001-2011 se
observa un descenso sostenido de los
casos de transmisién vertical (ver sec-
cion “Transmision vertical del VIH").

Para el periodo 2001-2011, hay un
total de 21 diagndsticos de personas
con hemofilia, 231 diagndsticos de
personas que se infectaron durante
una transfusion -sin especificacién
del afio en que tuvo lugar esa trans-
misién—- y 37 diagndésticos de perso-
nas que se infectaron en un accidente
laboral.

Diagnéstico tardio

Se considera aqui como diagndstico
tardio a aquellos casos que presentan
junto, o hasta los doce meses poste-
riores al diagndstico de VIH, una enfer-
medad marcadora de sida. Se utilizan
como insumo las notificaciones de VIH
y de sida. Este es el unico momento del
anadlisis de la informacion en donde se
ponen en relacién ambos eventos.

Para la construccion de este indica-
dor se consideran en el denominador a
todas las personas con fecha de diag-
nostico conocida, mientras que en el
numerador se contemplan a todas las
personas con diagnéstico de sida si-
multaneo o dentro de los doce meses.

El diagnéstico tardio es un indicador
central para monitorear la respuesta a
la epidemia ya que es el que mide la
proporcién de personas cuyo diagnos-

Tabla 8. Vias de transmision de VIH en varones por region, Argentina (2009-2011)

ABA BA entro 0A A 0 Patagonia Pa

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1.307 1.587 2733 1.089 472 717 618 8.598
Practicas sexuales heterosexuales 38,9% 56,0% 48,2% 49,6% L4, 7% 47,8% 53,1% 48,5%
Practicas sexuales homosexuales 52,3% 31,4% 37,7% 42,8% 29,2% 44, L% 32,4% 39,1%
Transmision vertical 0,9% 3,7% 1,7% 1,7% 3,8% 0,7% 1,0% 1,9%
Uso de drogas inyectables 1,3% 4,7% 3,5% 1,1% 0,4% 2,2% 0,2% 2,5%
Hemo*/Transfundido 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,1%
Otro 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1%
Desconocido 6,1% 4,2% 8,6% 4,8% 21,8% 4,7% 13,1% 7,8%

* Persona con hemofilia que en el tratamiento de su patologia se vio infectada por VIH.

Tabla 9. Personas con infeccion por VIH segln afio de diagnéstico en vias de transmision seleccionadas, Argentina (2001-2011)

‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘
Hemofilico* 1 1 3 2 2 1 1 4 1 4 1
Transfusion 36 35 37 40 16 23 13 16 7 2 6
Transmision vertical 311 309 281 243 175 136 151 145 129 13 63
Accidente laboral 5 0 4 7 5 2 1 5 5 1 2

* Persona con hemofilia que en el tratamiento de su patologia se vio infectada por VIH.
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tico se produce en una etapa avanza-
da de la infeccién por VIH. El indica-
dor permite evaluar las condiciones de
acceso al diagndstico.

De las 50.782 notificaciones de ca-
sos de infeccién por VIH producidos
entre 2002 y 2010, 34.645 poseen in-
formacién suficiente para construir
este indicador.

El 25,3% de los diagndsticos repor-
tados en el afio 2010 fueron tardios,
el 29,5% en el caso de los varones y
el 17,3% en el de las mujeres. Las pro-
porciones de los afios anteriores se han
mantenido practicamente estables a lo
largo del periodo (Grafico 13). Como ya
se dijo en reiteradas oportunidades, la
diferencia entre varones y mujeres po-
dria explicarse por el acceso mas tem-
prano de estas ultimas a la oferta de la
prueba de VIH durante el embarazo.

Se observan variaciones en las pro-
porciones de diagndsticos entre las dis-
tintas regiones del pais. En el periodo
2009-2010, en el caso de las mujeres
los valores oscilan entre el 14% en la
region CABA y Centro y el 20% en el
NOA, mientras que entre los varones las
diferencias son mayores y van del 20%
en CABA al 40% en el NOA (Gréfico 14).
Cabe aclarar que la definicion de diag-
nostico tardio que se utiliza en este bole-
tin no incluye los diagndsticos sintoma-
ticos sin criterio de sida, por lo que los
valores reportados aqui pueden diferir
de los informados por las jurisdicciones.

En la Tabla 43 del Anexo se presenta
la evolucion de este indicador por re-
gién y sexo; y en la Tabla 44, por pro-
vincia y sexo.

Los diagndsticos tardios varian segin
el nivel de instruccién alcanzado. Si bien
este fendmeno se evidencia tanto entre
las mujeres como entre los varones, en-
tre éstos ultimos la diferencia es mas
clara. (Gréfico 15). Mientras el 41% de

Grafico 13. Proporcion de diagndsticos tardios de infeccion por VIH segtin sexo y aio
de diagnéstico, Argentina (2002-2010)
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Grafico 15. Proporcion de diagnésticos tardios de infeccion por VIH en personas de
19 anos o mas, seglin sexo y maximo nivel de instruccion, Argentina (2009-2010)

45

1%

40

35

346%

30

25
20
15
10
5
0

Porcentaje de diagndsticos tardios

Analf. / Prim. Inc.

B Varén

B Mujer

25%

Prim. Comp. /
Sec. Inc.
Nivel de inst

Sec. Comp. /
Terc. Inc.
ruccion

Terc. Comp. o mas

ANO XV - NUMERQ 29 - DICIEMBRE de 2012

25



Grafico 16. Evolucion de la proporcion de diagndsticos tardios de infeccion por VIH los varones que no completaron la es-

segun via de transmision en varones, Argentina (2002-2010) cuela primaria presenta un diagndstico

45% tardio, sélo el 18% de los que completa-
. acte 42% ron una educacion terciaria o mayor esta
40% en esa situacion. Entre las mujeres las
35% 329 32% proporciones van del 23% en las que no
30% 31% completaron la escuela primaria al 12%
26% para las que completaron o superaron el
0, . . .
25% _| nivel terciario.
20% _|
15% Entre los varones se observan dife-
o | R — ———— . ’ ’ . vz
rencias segun la via de exposicion al
10% | - - - virus. Los que se diagnostican mas
5% | tardiamente son quienes se infectaron
0% por compartir material para el uso de
0 - . .
2002-2004 2005-2007 2008-2010 drogas, seguldgs de los que se infec-
AR . taron por relaciones sexuales hetero-
no de diagnéstico ;
m Practi les het l U fido d ) sexuales desprotegidas. Durante el pe-
F?C fcas sexuales neterosexuales SO compartido de equipos I'IIOdO 2008'2010, eI 41,8% de |OS que
B Practicas sexuales homosexuales para consumo de drogas

se infectaron por compartir material
para el uso de drogas se diagnostico
con una enfermedad marcadora de
sida, proporcién que alcanzé el 32,3%
entre los que se infectaron durante
practicas sexuales con mujeres y el
19,3% por practicas sexuales entre va-
rones (Grafico 16). ®
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Transmision vertical del VIH

A partir del afio 2009, la DSyETS ini-
cid un proceso para sistematizar la in-
formacion de los partos en mujeres con
VIH en Argentina, ya que es un insumo
fundamental para monitorear la tasa de
transmision perinatal del VIH y definir
sus determinantes en nuestro pais.

Durante el periodo 2009-2011, 19
jurisdicciones notificaron a la DSyETS
1558 partos en mujeres con VIH. Si
bien aun no se recibe informacion de
todas las jurisdicciones, cada afio au-
menta el nimero de ellas que aporta
esta informacioén.

Tres de cada cuatro notificaciones de
partos reportados en el periodo 2009-
2011 provienen de la regién Centro del
pais. El 43%, de CABA; el 13%, de la
provincia de Buenos Aires? el 10%, de
Cdrdoba; 5%, de Santa Fe; y 4%, de En-
tre Rios (Tabla 10).

Para analizar los determinantes
asociados a la transmisién perinatal
del VIH, se evalué la relacion temporal
entre el embarazo y el diagndstico de
VIH (momento del diagndstico de VIH),
realizacion de profilaxis con antirretro-
virales (en periodo prenatal, parto y en
el neonato) y la modalidad de parto re-
portada (parto vaginal, cesarea electiva
y cesarea no electiva).

Se obtuvo informacion con respecto
a la relacién temporal entre embarazo y
diagndstico de VIH en 1.112 casos (70%
de la muestra). Casi el 50% de estas
mujeres tuvo diagndstico de VIH en el
contexto de embarazo. Entre ellas, el
5,6% tuvo diagnéstico tardio durante el
trabajo de parto o puerperio (Tabla 11).

En 1.144 fichas de 15 jurisdicciones
habia informacion respecto de la pro-
filaxis con antirretrovirales. Los casos
consignados como “sin datos” implican
que la informacién no estuvo disponi-
ble para alguno de los tres componen-
tes de la profilaxis (prenatal, parto o

Tabla 10. Distribucion de los partos en mujeres con VIH notificados a la DSYETS segun
jurisdiccion, Argentina (2009-2011)

Jurisdiccion

Buenos Aires 159 33 20 212
CABA 256 231 185 672
Chaco 10 10 20
Chubut 1 3 4 8
Cérdoba 86 66 152
Corrientes 20 15 12 47
Entre Rios 30 34 b4
Jujuy 18 26 17 61
Misiones 19 36 55
Neuquén 13 13 1 37
Rio Negro 16 10 10 36
Salta 16 21 9 46
San Juan 4 4 8
San Luis 7 2 9
Santa Cruz 9 " 14 34
Santa Fe 7 35 30 72
Santiago del Estero 14 1 1 16
Tierra del Fuego 2 6 1 9
Totales 541 561 456 1.558

neonatal). En el caso del componente
de profilaxis intraparto o neonatal, se
incluyen también en la categoria “sin
datos” a aquellos casos donde el em-
barazo no llegd a término o concluyé
con muerte fetal.

La cobertura de profilaxis prenatal
en este grupo alcanzo al 82,3% vy el
87,1% recibi¢ zidovudina intravenosa
durante el parto (Tabla 12 en la pagi-
na siguiente). Si bien el 91,5% de los
neonatos inici¢ profilaxis con AZT, no
es posible determinar qué proporcion
completé el esquema de 6 semanas se-
gun las recomendaciones vigentes.

Se obtuvo informacion de 1.044 ca-
sos para el andlisis de la modalidad de
parto. Como es frecuente en esta po-
blacién, predomina la realizaciéon de
cesarea en el 73% de los casos (59%

Tabla 11. Distribucion de los partos
segln el momento de diagnadstico de
VIH en las mujeres, jurisdicciones
seleccionadas de Argentina (2009-2011)

Momento del diagndstico ‘ N° ‘ %

Embarazo anterior 59 53
Embarazo actual 421 37,9
Fuera del embarazo 569 51,2
Trabajo de parto 38 3,4
Puerperio 25 2,2
Totales 1.112 100,0

4 Cabe aclarar que el 90% de las notificaciones
de la provincia de Buenos Aires provienen de
la Regién Sanitaria V.
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Situacién de los Nifios, Nifias y Adolescentes
con VIH en Argentina: Un diagndstico colectivo
del estado de la respuesta en los servicios

de salud. Ministerio de Salud de la Nacién,
Direccién de Sida y ETS, SAP, UNICEF, OPS,
ONUSIDA. Noviembre 2011.

Tabla 12. Distribucion de los partos
segun la profilaxis con ARV en
jurisdicciones seleccionadas, Argentina
(2009-2011)

Profilaxis prenatal N° %
Si 941 82,3
No 157 13,7
Sin datos L6 4,0
Total 1.144 100
Profilaxis parto N° %
Si 996 87,0
No 91 8,0
Sin datos 57 5,0
Total 1.144 100
Profilaxis neonatal ‘ N° ‘ %
Si 1.047 91,5
No 31 2,7
Sin datos 66 58
Total 1.144 100

Tabla 13. Distribucién de los partos
segln la modalidad de nacimiento,
Argentina (2009-2011)

e
Cesarea electiva 613 58,7
Cesarea no electiva 149 14,3
Parto vaginal 282 27,0
Total 1.044 100,0

electiva y 14% no electiva) y el naci-
miento ocurrié por parto vaginal solo
en el 27% de los casos (Tabla 13).

Tasa de transmision
perinatal

Debido a los retrasos en la notificacién
de partos y a las dificultades que exis-
ten en el circuito de diagndstico pedia-
trico, desde el afio 2010 se decidié mo-
nitorear la tasa de transmisién perinatal
del VIH con los datos de los laboratorios
que centralizan el diagndstico de los ni-
flos expuestos.

Durante el encuentro para un diag-
nostico participativo sobre la situacién
de nifios, nifias y adolescentes con VIH
en Argentina que organizé la DSyETS
junto con la SAP, OPS y Unicef en octu-
bre de 2010, se sistematizd la informa-
ciéon aportada por 7 de los principales

laboratorios que a través de redes de
derivacion centralizan el circuito de
diagndstico pediatrico del VIH en el
pais (Tabla 14)°.

Como se observa en la tabla, el ma-
yor descenso en la tasa de transmision
vertical se produjo en los primeros cin-
co afnos, para mantenerse luego en va-
lores entre 4% y 5%.

Situacidn de los nifios bajo
tratamiento antirretroviral

El nimero de nifios diagnosticados de
0 a 14 afios ha ido disminuyendo en los
ultimos afios debido al descenso pro-
gresivo de la incidencia de infecciones
de transmision vertical. En el afio 2012,
la DSYETS buscé conocer cudles eran
los esquemas terapéuticos de los nifios
bajo tratamiento antirretroviral. Con ese
objeto, se realizd un corte transversal de

Tabla 14. Distribucion de los casos de nifos expuestos al VIH por via perinatal
con diagnodstico definitivo y proporcion de positivos por afo en laboratorios
seleccionados, segun aiio de nacimiento, Argentina (2000-2009)

Nifos/as estudiados

Nifos/as infectados por

Tasa de TV VIH (%)

para VIH VIH por TV
2000 700 96 13,7
2001 844 67 7,9
2002 1.026 1M 10,8
2003 1.128 112 9,9
2004 1.168 120 10,3
2000-2004 4.866 506 10,4
2005 1.318 86 6,5
2006 1.525 73 4,8
2007 1.177 61 52
2008 1.203 60 5,0
2009 1.187 52 4,4
2005-2009 6.410 332 5,2

Elaboracion propia en base a datos provistos por los laboratorios de: Hospital Garrahan, CNRS de la UBA, Vi-
rologia del Hospital Mufiz, S.M.Ludovica de La Plata, Hospital Posadas, Centro de Referencia Cérdoba y CPRS

de provincia de Buenos Aires.

BOLETIN SOBRE EL VIH-SIDA EN LA ARGENTINA



los datos existentes al 30 de junio de
ese afo. La fuente principal de informa-
cion provino del consumo de ARV su-
ministrada por el Ministerio de Salud a
cada jurisdiccion del pais.

De acuerdo con los padrones nomi-
nalizados, se analizaron los esquemas
de ARV de 1.113 nifios en tratamiento.
La edad media fue de 12 afos, 49%
eran varones y 51% mujeres.

La distribucién de tratamientos se-
gun la edad fue de 8 nifios de 0 a 2
afios, 504 de 3 a 12 afios y 602 ma-
yores de 12. El 38,1% correspondia a
CABA, el 36,3% a Buenos Aires y el
25,6% al resto de las jurisdicciones del
pais (Tabla 15).

Para conocer qué tipo de tratamien-
to estan recibiendo los nifios notifica-
dos, se definieron tres lineas de esque-
mas terapéuticos:

a. Esquemas de primera linea: com-
puestos por la combinacién de ana-
logos de nucledsidos/nucledtidos
con Efavirenz o Nevirapina, y los
esquemas compuestos por analo-
gos de nucledsidos/nucledtidos (ej
AZT/3TC/ABC).

b. Esquemas de segunda linea: con-
tienen los siguientes antirretrovi-
rales: Nelfinavir; Saquinavir (con o
sin Ritonavir): Indinavir (con o sin
Ritonavir), Atazanavir (con o sin
Ritonavir); Lopinavir/Ritonavir; Fo-
samprenavir (con o sin Ritonavir) y
que no contengan ningun antirretro-
viral considerado de tercera linea o
“rescate”.

c. Esquemas de tercera linea: contie-
nen: Darunavir (con o sin ritonavir),
Tipranavir (con o sin Ritonavir),
Etravirina; Maraviroc, Raltegravir,
Enfuvirtide; o esquemas con 4 o
mas antirretrovirales (excluido el
Ritonavir).

Tabla 15. Distribucion de las personas menores de 14 afos en tratamiento
antirretroviral segun jurisdiccion de residencia, Argentina (2012)

Jurisdiccion Total de menores de 14 anos en Relacion con el total a nivel
tratamiento ARV nacional (%)
CABA 425 38,2
Buenos Aires 405 36,4
Formosa 2 0,2
Chaco 14 1,3
Misiones 11 1,0
Corrientes 11 1,0
Entre Rios 21 1,9
Santa Fe b4 58
Cérdoba 33 3,0
San Luis 9 0,8
Santiago del Estero 4 0,4
La Pampa 7 0,6
Jujuy 2 0,2
Salta 1 1,0
Catamarca 15 1,4
La Rioja 1 0,1
Tucuman 24 2,2
San Juan 5 0,4
Mendoza 13 1,2
Neuquén 12 1,1
Rio Negro 8 0,7
Chubut 10 0,9
Santa Cruz 2 0,2
Tierra del Fuego - 0,0
Total 1.113 100

Como se observa en la Tabla 16, el
25,6% de los menores de 14 afios re-
cibe esquemas de primera linea; el
74,1%, de segunda; y solo el 0,4%, me-
dicacion de rescate o de tercera linea.
Aunque no hay mayores diferencias se-
gun el grupo etario, los mayores de 12
afios son los que reciben esquemas de
primera linea en menor proporcion. l
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Tabla 16. Distribucion de la poblacion en tratamiento menor de 14 afos segun tipo de
esquema y grupo etario, Argentina (2012)

1° linea 3 ByAS 153 31,0 129 21,5 285 25,6

2° linea 5 72,3 350 69,5 470 78,0 825 74,1

3° linea




Modificacion del sistema de codificacion
de las personas con VIH

La Ley Nacional de Sida vigente en la
Argentina (Ley N° 23798/90) establece
que las notificaciones epidemiolégicas
deben realizarse de modo tal que no
puedan individualizarse a las personas
que estan siendo reportadas en funcion
de resguardarlas de los procesos de
discriminacion. Debe tenerse presente
que esta ley, de avanzada hace veinte
afos, fue creada en la época previa a
la aparicion de los tratamientos antirre-
trovirales de alta eficacia (TARGA) y el
estigma que pesaba sobre estas perso-
nas, incluso en los servicios de salud,
era mucho mayor que el actual.

Por ese motivo, las personas con
VIH son notificadas con un cédigo que,
en su version actual, combina el sexo
bioldgico de nacimiento, las dos prime-
ras letras del primer nombre, las dos
primeras letras del primer apellido y la
fecha de nacimiento.

A partir del aflo 2013, comenzara a
regir una modificacién en el modo de
construir ese codigo para adecuar los
sistemas de informacién a los requeri-
mientos de la Ley de Identidad de Gé-
nero (Ley N° 26743) aprobada en 2012.
A partir de la sancién de la norma, va-
rios equipos de salud se han comunica-
do con la DSyETS para solicitar algun
criterio uniforme con el fin de realizar
la notificacion epidemioldgica de las
personas trans, ya que muchas estan
comenzando a tramitar el cambio de
documento y se presentan en los servi-
cios de salud con documentos acordes
a su identidad en los que no sdlo varia
el género sino que puede modificarse
el nombre y apellido.

Si bien se estima que esta situacion
se puede presentar en no mas del 2%
de las notificaciones epidemioldgicas
que se producen anualmente, resul-
ta necesario realizar una adecuacion
del cédigo de todas las personas. Este
cambio también permitira subsanar
un problema en la codificacién que se
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viene arrastrando desde hace muchos
aflos originado en que, si bien la pri-
mera letra del cédigo indicaba el sexo
biolégico, las letras “M” y “F" que se
venian utilizando remitian al género.

A partir del proximo afio, el cédigo
constara de doce caracteres y se con-
feccionara igual que como se venia ha-
ciendo, salvo que se eliminara el pri-
mer lugar correspondiente al sexo, que
ira consignado por separado. Asi, que-
dara construido con las dos primeras
letras del primer nombre y las dos pri-
meras letras del primer apellido segln
consten en el documento de identidad
vigente al momento de la notificacién,
mas alla de que coincidan o no con el
nombre de eleccién de la persona. Los
ocho digitos restantes corresponden a
la fecha de nacimiento con el formato
dd/mm/aaaa.

Ejemplos de la construccion del cédigo

Notificacion por primera vez

de una trans femenina en cuyo
DNI figura Carlos Fuentes

Renotificacion de una trans

femenina en cuyo DNI
figura Maria Fuentes

Notificacion por primera vez
de una trans femenina en cuyo
DNI figura Maria Fuentes

En caso de que la persona trans ma-
nifieste reparos en ser reportada con
un nombre que no coincida con la iden-
tidad autopercibida, se le informara del
derecho que tiene de realizar el cambio
de documento, situaciéon que habilitara
la posibilidad de ser notificada con su
nuevo nombre. En la notificacion epi-
demiolégica se consignara por sepa-
rado el sexo biolégico de nacimiento,
cuyos valores posibles son “Varén” o
“Mujer”, y el género, cuyos valores po-
sibles son “Masculino”, “Femenino” y
“Trans”.

Cabe aclarar que durante el afio
2011 se consulté a dos de las organi-
zaciones que nuclean a este colectivo
acerca de la conveniencia de que en las
notificaciones epidemioldgicas consten
el sexo biolégico de nacimiento y el gé-
nero y ambas organizaciones estuvie-

ron de acuerdo. Se convino en que este
modo de notificarlas evita invisibilizar
el impacto que tiene en este colectivo
la epidemia, ocultamiento que ocurriria
si fueran reportadas directamente con
el género acorde con su identidad.

En el caso de que se produzca un
cambio de documento de identidad y
éste conlleve una modificacion del gé-
nero y/o del nombre y apellido, se reali-
zara una renotificacion indicando, en la
medida de lo posible, el cddigo anterior
para evitar duplicaciones.

Ya sea que la persona haya sido no-
tificada o no, es indispensable que se
marque la categoria trans en la variable
género para la correcta caracterizacion
epidemioldgica del dato y que esta po-
blacién, altamente vulnerable, no que-
de invisibilizada.

MUJER

Ejemplo: MAGO 03 06 1978

*méu% cépigo [C0 | [u][1Jo][oa][r]a]a]#]
a b c d e

a: Ira. y 2da. letra del primer nombre (ej: Marta Ines = MA)
b:Ira. y 2da. letra del primer apellido (ej: Gomez Fuentes = GO)  d: Mes de nacimiento (MM)

*Sexo bioldgico de nacimiento (marcar con una X lo que corresponda)

c: Dia de nacimiento (DD)

&:Afio de nacimiento (AAAA)

La Género:

. Masculino
Femenino
Trans
Desconocido

(]

MUJER

Ejemplo: MAGO 03 06 1978

*vmén% céoigo [w[a | [[u][1 o] [0[a][v]r]a]«]
a b c d e

a: Ira. y 2da. letra del primer nombre (ej: Marfa Ines = MA)
b: Ira. y 2da. letra del primer apellido (ej: Gomez Fuentes = GO) o Mes de nacimiento (MM)

* .
Sexo bioldgico de nacimiento (marcar con una X lo que corresponda)

¢: Dia de nacimiento (DD)

e:Aflo de nacimiento (AAAA)

la Género:

. Masculino
[ ] Femenino
Trans

L]

Desconocido

MUJER

Ejemplo: MAGO 03 06 1978

*méu% céoigo [w[a | [F]u][1[o][ofa][r]a]a]4]
a b c d e

a: Ira. y 2da. letra del primer nombre (ej: Marta Ines = MA)
b:Ira. y 2da. letra del primer apellido (e]: Gomez Fuentes = GO)  d: Mes de nacimiento (MM)

*Sexo biolégico de nacimiento (marcar con una X lo que corresponda)

c: Dia de nacimiento (DD)

e:Afio de nacimiento (AAAA)

la Género:

Masculino
Femenino
Trans
Desconocido
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Mortalidad por sida

La tasa de mortalidad por sida se cons-
truye con informacién proveniente de
los informes estadisticos de defuncion
y es elaborada por la Direccién de Es-
tadistica e Informacion en Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud de la Nacion.

En el afio 2010, la tasa de mortalidad
por sida se ubicd en 3,3 por 100 mil ha-
bitantes, valor que sefiala la estabilidad
del indicador desde hace aproximada-
mente diez afios, luego del descenso
producido tras la introduccién del TAR-
GA en los afios 90. La tendencia es mas
clara entre las mujeres, para quienes la
tasa se ubica, igual que hace diez afios,
en 1,9. Entre los varones, el valor descen-
dié un punto y medio en diez afios, hasta
alcanzar 4,7 en 2010 (Tabla y Grafico 17).

En el andlisis de la mortalidad por
grupo de edad seglin sexo, se mantie-
nen las mismas tendencias. Entre los
varones, la tasa se encuentra estable en
los menores de 35 afios, sigue descen-
diendo en el grupo de 35 a 44 y aumen-
ta en el de 45 afios o mas. Entre las
mujeres, se encuentra estable entre las
menores de 24 afios, desciende entre
las de 25 a 34 y aumenta en las mayo-
res de 35 afos.

El descenso registrado en la tasa
de mortalidad en los ultimos 15 afos
se corresponde, fundamentalmente,
con el grupo de 25 a 34 arios. Desde
1997, en este grupo la tasa descendid
un 80% entre los varones y un 68% en-
tre las mujeres (Grafico 18 en la pagina
siguiente).

Durante los ultimos diez afios, las
tasas de mortalidad en las regiones del
pais muestran un descenso en CABA y
GBA, la region Centro mantiene sus va-
lores estables y se observa un ascenso
en NOA, NEA, Cuyo y Sur (Tabla 18 en
la pagina siguiente).

Al analizar la proporciéon que cada
region aporta al total de defunciones

Tabla 17. Nimero de defunciones y tasa de mortalidad por sida por 100 mil
habitantes segun sexo, Argentina (1990-2010)

ANO ‘ Defunciones ‘ Tasa por 100 mil
Varones | Mujeres | Desconocido Total Varones | Mujeres Total
1990 243 41 2 286 1,5 0,2 0,9
1991 389 68 3 460 2,4 0,4 1,4
1992 631 m 6 748 3,8 0,7 2,2
1993 683 124 9 816 4,1 0,7 2,4
1994 963 232 17 1.212 5,7 1,3 3,5
1995 1.385 363 24 1.772 8,1 2,0 5,1
1996 1.614 440 4b 2.098 9,3 2,5 6,0
1997 1.351 438 40 1.829 7,7 2,4 5,1
1998 1.252 421 1.673 7,1 2,3 4,6
1999 1.087 382 1.469 6,1 2,1 4,0
2000 1.120 351 1 1.472 6,2 1,9 4,0
2001 1.092 382 1.474 6,0 2,0 4,0
2002 1.142 386 1.528 6,2 2,0 4,1
2003 1.155 416 2 1.573 6,2 2,2 4,2
2004 1.055 396 1 1.452 5,6 2,0 3,8
2005 923 381 3 1.307 4,9 1,9 3,4
2006 1.015 388 1.403 53 2,0 3,6
2007 994 429 2 1.425 5,2 2,1 3,6
2008 998 401 3 1.402 5,1 2,0 3,5
2009 992 427 4 1.423 5,0 2,1 3,5
2010 932 403 2 1.337 4,7 1,9 33

Grafico 17. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes, segun sexo, Argentina
(1990-2010)
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Grafico 18. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes segln grupo de edad por sida en los afios 2001 y 2010, tam-

¥ sexo, Argentina [1990-2010) bién se puede observar que los porcen-

Varones tajes de CABA y GBA han descendido
35 _ y que en las regiones NOA, NEA, Cuyo
y Patagonia se ha incrementado. La
30 region Centro muestra un leve ascenso.
% 25 En la Tabla 45 del Anexo se presen-
% tan las tasas de mortalidad por sida
= 15 por provincia y sexo. El numero de
§ 10 defunciones no es uniforme dentro de
= cada region. En el afio 2010, del total
g 5 de defunciones en la region Centro,
el 75% corresponde a la provincia de
0 Buenos Aires (sin el drea GBA) y San-
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Tabla 18. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes por regién, Argentina (2001-2010)

Pais 3,97 4,07 4,15 3,80 3,39 3,60 3,62 3,53 3,55 3,30
CABA 8,41 8,00 8,95 7,54 6,36 6,81 7,25 6,64 6,00 4,61
GBA 7,50 7,72 7,39 6,36 591 6,30 6,16 5,66 571 4,89
Centro 2,67 3,13 3,05 2,97 2,53 2,73 2,58 2,46 2,56 2,50
NOA 1,45 1,31 2,20 2,15 2,23 1,91 2,36 3,02 2,60 3,04
NEA 1,30 1,20 1,41 2,14 1,52 1,56 1,73 1,55 1,93 2,12
Cuyo 1,41 1,36 1,24 0,89 1,24 1,83 1,39 1,84 2,06 1,97
Patagonia 1,87 1,93 2,09 1,98 1,90 1,84 2,03 2,40 2,76 2,94
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Grafico 19. Distribucion geografica de
las defunciones por sida, Argentina
(2001 y 2010)
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Estimacion de huérfanos maternos
por sida en la Argentinas

La epidemia de VIH en la Argentina permanece hoy estable y concentrada en los principales aglomerados urbanos de todas
las jurisdicciones. Los indicadores epidemioldgicos dan cuenta de los avances logrados en la disminucién de la morbi-mor-
talidad por sida, de la transmision perinatal y del aumento en la cobertura del tratamiento antirretroviral para las personas
que lo necesitan.

En la dltima década, se han realizando importantes esfuerzos por conocer las condiciones de vulnerabilidad de los grupos mas
afectados. Sin embargo, poco se conoce sobre la situacion de los nifios, nifias y adolescentes afectados por el VIH, tanto de los
que tienen a sus padres conviviendo con el virus como de aquellos que perdieron a uno o a sus dos progenitores a causa del sida.

La orfandad no es el Unico factor de vulnerabilidad en esta poblacidon, ya que muchos de estos nifios y nifias viven en hogares
con pocos recursos y expuestos a situaciones de discriminacion y estigma debido a su situacion de seropositividad y/o a la de
uno o ambos progenitores.

La orfandad sigue siendo una de las consecuencias mas visibles y mensurables del impacto de la epidemia en las comu-
nidades. En este sentido, tener una aproximacién del tamafio de la poblacién de huérfanos es un insumo necesario para que
los diversos actores que participan de la respuesta a la epidemia puedan dirigir acciones priorizando a las comunidades mas
vulnerables, ya sea potenciando la capacidad de cuidado de las familias consanguineas o sustitutas como garantizando el
acceso de los nifios a servicios esenciales.

En el presente afio, a partir de la inquietud de la DSyETS del Ministerio de Salud de la Nacién y Unicef, se propuso aplicar
algunos métodos ensayados en Brasil para aproximar cifras que permitan poner en discusion este problema en la Argentina.

El estudio realizado arrojé los resultados del primer proceso de estimacion de la
poblacién de huérfanos maternos por sida en el pais, tomando en consideracién a
los nifios y nifias que perdieron a su madre o a ambos progenitores antes de cum-
plir los 15 afios de edad.

6 El estudio completo puede consultarse en
www.msal.gov.ar/sida

Tabla 19. Cantidad de huérfanos por El método aplicado consistié en realizar una estimacién anual de los huérfanos
sida materno, total y ajustado por maternos por sida menores de 15 afios en base a las tasas de fertilidad especificas
mortalidad, total pais (1996-2010) acumuladas por grupos de edad y la cantidad de mujeres fallecidas de 15 a 49
aflos por sida cada afio. A través de la descomposicién de la tasa acumulada de
_m fertilidad en cada tramo de edad de la madre, pudieron calcularse para cada afio
1996 445 los huérfanos por edad. La suma de estos resultados a lo largo del periodo 1996-
1997 422 2010 y la consideracién de ajustes por la mortalidad de esta poblacién de nifios, ya
1998 395 sea por sida o cualquier otra causa, permitio obtener el total de nifios huérfanos.
1999 390 . ~ ,
En la Tabla 19 se presenta el total de nifios/as menores de 15 afios que habrian
2000 355 perdido a su madre por afio, mientras que en el Gréafico 20 se destaca la cantidad
2001 384 acumulada anual de nifios/as segun la edad que tienen en cada afio.
2002 367
2003 400 De acuerdo con esta estimacioén, en los ultimos quince afios en la Argentina ha-
2004 354 brian perdido a su madre 5.471 nifios y niflas a causa del sida antes de cumplir los
15 aflos. Si se considera el periodo 1996-2010, vivirian hoy cerca de 2.800 nifios y
2005 338 nifias en esa situacién. La estimacion sefiala que, desde 1996, se estan producien-
2006 299 do un promedio de entre 300 y 400 nuevos huérfanos por afio.
2007 317
2008 391 Si bien estos resultados son el producto de una metodologia de estimacién que
asume diversos supuestos, hay otros datos que permiten pensar que los valores
2009 348 obtenidos describen un escenario muy cercano a la realidad. Asi, por ejemplo, los
2010 334 datos de estadisticas vitales muestran que en el periodo 2001-2010 fallecieron por
Total 5.471 sida 2.349 mujeres de entre 15 y 40 afios en nuestro pais, rango de edad en el que
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también se concentra el mayor nimero  Grafico 20. Cantidad acumulada anual de huérfanos menores de 15 afios en 2010, en
y Argentina segun la edad que tienen en cada afo (1996 - 2010)

de partos.
3.000

Un estudio sobre nifios, nifias vy
adolescentes afectados y huérfanos 2500
del VIH-sida en nuestro pais en el afio
2004 indico que alrededor del 50% de 2.000
los nifios/as infectados por transmision
perinatal eran huérfanos. 1.500

En la publicacién de Unicef “Chil- 1.000
dren on the Brink 2002", se estimaba )
que el total acumulado de huérfanos
maternos por sida en Argentina para 500 tl
2010 era de 16.000, lo cual difiere sus-
tancialmente del total de 2.700 estima- 0
dos en esta investigacion. Sin embargo, ,\qu ,\qq‘\ \qq% ,\q‘\q ,19@ ,LQQ" ,196" '1965 '190\’ ,19@’ q'@b @6\ @@’ '19& '19\0

la misma publicacién del afio 2004 ex-
cluyé a los paises de Latinoamérica y
el Caribe (LAC) por reconocer que la
metodologia aplicada en estimaciones
previas no habia sido la mas adecuada para las caracteristicas de la epidemia de VIH en la regién. En primer lugar, muchos
de los supuestos para la estimacién estaban basados en pardmetros de epidemias generalizadas, como la del Africa Subsa-
hariana, donde la prevalencia en la poblacién general es mayor al 1% y la proporcién de mujeres siempre representd mas del
50% de la poblacién infectada; mientras que en LAC, la epidemia siempre ha sido concentrada, con prevalencia menor al 1%
en poblacién general e inicialmente concentrada en hombres que tienen sexo con hombres y usuarios de drogas inyectables.
Factores clave para la estimacion de huérfanos, como las tasa de mortalidad y fecundidad y la sobrevida en nifios, también
son muy diferentes en los paises de LAC. Ademas, en aquella publicacion, la estimacién para 2010 es una cifra proyectada, en
base a datos producidos durante la década del noventa y que, por lo tanto, no reflejan los cambios que la terapia antirretroviral
produjo en la evolucion de la enfermedad.

0a4 MW5a9 MW10als

Estas consideraciones evidencian la importancia de la investigacién, ya que utiliza una metodologia
para la estimacién acorde con las caracteristicas de la epidemia en LAC en general y en la Argentina
en particular.

Si bien la tendencia global de la orfandad fue decreciente, se observaron diferencias regionales
con aumentos en jurisdicciones donde también se incrementd la mortalidad por sida en mujeres.
Es probable que este fendmeno refleje parte del proceso de la extension de la epidemia en el pais
y no necesariamente un aumento de la letalidad por sida en estas jurisdicciones.

También la diferencia regional en la edad predominante de los huérfanos
muestra la heterogeneidad en el impacto de la respuesta, ya que las jurisdiccio-
nes donde los huérfanos son mas chicos evidenciarian también un retraso en el
impacto de las estrategias para la reduccién de la mortalidad.

A pesar de las limitaciones propias de la metodologia utilizada, este es el pri-
mer estudio que estima el impacto de la orfandad por sida en la Argentina con
supuestos acordes con las caracteristicas de la epidemia en nuestro pais.
Profundizar este diagndstico con otros aportes metodoldgicos y enfoques
conceptuales de las ciencias sociales permitird una mejor caracterizacién
para definir politicas adecuadas a las necesidades de esta poblacion.



Mujeres, sexualidad, cuidados y VIH-sida

Practicas y significados en torno al uso del preservativo femenino. Argentina, 20127

7 Coordinadora del estudio: Dra. Laura Recoder;
equipo colaborador: Lic. Natalia Sosa Loyola,
Lic. Julia Recchi, Lic. Luciana Beti, Dra. Ceci-
lia Santamaria y Dr. Fernando Delio. El estudio
completo puede ser consultado en www.msal.
gov.ar/sida.

8 Las relaciones de género definen y condicionan
las caracteristicas de lo femenino y lo masculi-
no, sus roles y las formas de relacionarse en la
vida cotidiana. Mientras los estereotipos de gé-
nero asocian lo femenino al cuidado, la respon-
sabilidad, la sensibilidad, el afecto y el dialogo,
entre otros, lo masculino, en oposicion, refiere a
los rasgos estereotipados de valentia, fortaleza,
riesgo, osadfa y virilidad. Estas caracteristicas se
traducen en roles y practicas diferenciales para
cada género que se complementan subordina-
damente para establecer relaciones de desigual-
dad entre mujeres y varones (Lamas, 1996).

9 Sobre uso del preservativo masculino, ver Jo-
rrat y Col., 2008; Comas y Col., 2008; Pecheny,
2008, 2012.

10 Limitadas son las experiencias de uso del preser-
vativo femenino (PF) en nuestro pais y no existen
estudios que den cuenta de su aceptacién (o no)
como método anticonceptivo y/o de cuidado. Es-
tudios realizados en América Latina y el Caribe
relatan desconocimiento del insumo, altos niveles
de aceptabilidad del PF al inicio de su uso (entre
el 53% y el 95%) (Madrigal 1998, Barbosa 1999,
Avarza 2007) y una disminucion progresiva de su
aceptacion con el transcurso del tiempo (Barbo-
sa 1999, Kalckmann 2003). También se relevaron
dificultades para su colocacion, sobre todo en las
primeras experiencias (Madrigal 1998, Barbosa
1999). Uno de los estudios realizado en Brasil
asocia el mayor uso del PF a mujeres con menor
escolaridad, con mayores niveles de desempleo
y en convivencia con una pareja (Kalckmann
2003).

11 Consideramos que la muestra conformada de-
termina algunos Iimites a los resultados obteni-
dos: a) la construccion de la “muestra” dependid
de las posibilidades de las organizaciones invo-
lucradas de convocar mujeres para participar
del estudio. Esto dio como resultado una elec-
cion arbitraria de ciudades y un nimero limitado
de participantes por ciudad; b) las mujeres con-
vocadas forman parte o tienen vinculacién con
las organizaciones convocantes, lo que supone
un grado mayor de trabajo y conocimientos so-
bre prevencién y cuidados. Esto probablemente
signifique mayores niveles de cuidado que la
media poblacional; c) el hecho de que las muje-
res formen parte de la organizacién pudo haber
limitado su libertad de expresion respecto de las
practicas de cuidado que realizan o que no rea-
lizan; d) la vinculacién de estas mujeres con las
organizaciones convocantes y el nivel de conoci-
mientos sobre prevencion y cuidados tiene una
relacion directa con las expectativas positivas y
los altos grados de aceptacion del PF.

12- El reclutamiento de todas las mujeres y la rea-
lizacion de las entrevistas estuvieron a cargo de
las OSC participantes. Cada organizacion recibié
una capacitacion para la organizacién del reclu-
tamiento, el manejo y aplicacién del cuestiona-
rio y la presentacion del PF a cada una de las
mujeres entrevistadas.

13- Los talleres de discusién estuvieron a cargo del
equipo de la DSyETS y se desarrollaron selec-
cionando a algunas de las mujeres encuestadas.
La seleccién de las mujeres para cada taller es-
tuvo a cargo de cada OSC. Para cada encuen-
tro fueron convocadas entre 5y 15 mujeres. Se
realizaron dos talleres por cada organizacion en
las localidades correspondientes. Asimismo, se
organizaron 4 talleres con mujeres trabajadoras
sexuales y 6 talleres con mujeres con y sin diag-
nostico de VIH.

Los afios 90 evidencian en la Argen-
tina un aumento significativo y cons-
tante en las cifras de mujeres infecta-
das por el virus del VIH. En el periodo
2001-2011 se infectaron 22.134 muje-
res, 4.662 en el periodo 2009-2011.
En el 89,6% de los casos, debido a
relaciones sexuales no protegidas
(Ministerio de Salud, DSyETS, 2012).

Es posible interpretar estas cifras
a la luz de la desigualdad existente
en las relaciones de género® des-
igualdad y asimetria de poder que
condicionan las posibilidades de cui-
dado de las mujeres durante las rela-
ciones sexuales (en la medida en que
no poseen el poder suficiente para
negociar practicas de cuidado, entre
ellas el uso del preservativo mascu-
lino) ubicando a mucha de ellas en
una particular situaciéon de vulnera-
bilidad frente al VIH y otras ITS. Las
dificultades en la incorporacién del
preservativo masculino (PM) en las
relaciones sexuales® plantean un im-
portante desafio tanto a las activida-
des preventivas existentes como a las
futuras propuestas de prevencién del
VIH e ITS en nuestro pais.

La necesidad de crear estrategias de
prevencion que tengan en cuenta las re-
laciones de poder cotidianas en las di-
namicas de las relaciones sexuales fue
el disparador del presente estudio, con
el objetivo de comprender las modali-
dades de cuidado y las posibilidades de
uso del preservativo femenino (PF)®. La
inquietud que orientd la investigacion
fue saber si el PF podria funcionar para
las mujeres como una tecnologia espe-
cifica que permita reducir los margenes
de desigualdad en las relaciones sexua-
les, particularmente en lo que respecta
a las practicas de cuidado.

Sobre el estudio

Se traté de un estudio exploratorio, des-
criptivo, cuali-cuantitativo sobre practi-
cas y significados respecto del uso del
PF en 225 mujeres que viven en contex-
tos de vulnerabilidad al VIH-sida e ITS
en 4 ciudades Argentinas ubicadas en el
GBA y las provincias de Cérdoba y Men-
doza. El estudio fue desarrollado entre
agosto de 2011 y julio de 2012 conjun-
tamente por organizaciones de la socie-

Grafico 21. Motivos para la eleccion de métodos anticonceptivos y/o de proteccion
en mujeres usuarias del sistema publico de salud con y sin diagnéstico de VIH que

refirieron usar algun método.
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dad civil (AMMAR, Red Bonaerense de
Personas Viviendo con VIH, Red Norte
de Personas Viviendo con VIH y Redes
Nueva Frontera), la DSyETS y UNFPA.

A partir de un muestreo no proba-
bilistico de tipo discrecional", se rea-
lizaron 450 entrevistas cerradas a 80
mujeres trabajadoras sexuales, 71 mu-
jeres sin diagndstico de VIH y 74 muje-
res con VIH. El disefio de investigacion
contempld la realizacion de entrevistas
estructuradas y cerradas: una entre-
vista inicial de presentacion del PF, la
entrega de PF para su uso y una segun-
da entrevista para discutir y evaluar su
utilizacion®?. Complementariamente, se
realizaron 10 talleres de discusion so-
bre el uso del PF en los que participa-
ron 103 de las mujeres entrevistadas®.

El procesamiento de los datos, anali-
sis de resultados y escritura del informe
final también estuvo a cargo de la DS-
yETS. El material cuantitativo producido
(470 cuestionarios) fue procesado con el
programa estadistico SPSS. El material
cualitativo producto de los 10 talleres de
discusion (20 horas de grabacion) fue
desgrabado y procesado en el programa
Excel. Con el procesamiento se realizd
un analisis de contenido que dio cuerpo
y voz al informe final.

Algunos resultados

Mujeres usuarias de los servicios
publico de salud con y sin
diagnéstico de VIH

Entre las mujeres sin diagndstico de
VIH, el 70% manifestd utilizar algun
método anticonceptivo: el PM (70%)
y los anticonceptivos orales (36%) fue-
ron los mas utilizados. Entre las muje-
res con VIH, los porcentajes crecen: el
95% manifestd utilizar algun método
anticonceptivo o de proteccion; el PM
resulté el mas utilizado (95%), segui-

do de los anticonceptivos orales (19%)
(Grafico 21).

Respecto de la frecuencia en el uso
de PM, entre las mujeres sin diagndsti-
co, el 44% dijo utilizarlo “pocas veces”,
30% “siempre”, 20% “con frecuencia” y
7% “nunca”. Entre las mujeres con VIH,
los valores fueron mas elevados, ya que
el 73% menciond usarlo “siempre”, el
14% “con frecuencia”, 11%, “pocas ve-
ces"y el 1% “nunca”.

Las mujeres refirieron en los talleres
de reflexion que la utilizacién del PM no
suele efectuarse a partir de la iniciativa
del varén, sino que se realiza, en tér-
minos mayoritarios, por y a partir del
requerimiento de la mujer.

Para la realizacién del estudio, las

mujeres participantes debieron utilizar
entre 1y 15 PF para poder contar su ex-
periencia y evaluar el insumo. Entre las
mujeres sin diagndstico, un 67% utilizé
el PF (47), 8% no contesté y un 25%
no lo utilizé debido a dificultades en su
colocacién o porque no les gusté. En
tanto que entre las mujeres con VIH, el
79% (58) lo uso, el 5% no contestd y el
16 % no lo utilizé por motivos similares
a los de las mujeres sin diagndstico.

Entre las mujeres sin diagndstico, la
mayoria no tuvo dificultad en la coloca-
cién (60%) ni en el retiro del PF (94%),
y no sintié dolor (96%) ni incomodidad
(60%). Tampoco las mujeres con VIH
refirieron en su mayoria dificultades en
la colocacion ni en el retiro (66% y 98%
respectivamente), no sintieron dolor
(71%), ni incomodidad (98,3%).

Tabla 20. Ventajas y desventajas en el uso del PF entre las mujeres sin VIH que utilizan el

PF con sus parejas (n°: 47).

Mujeres sin diagnadstico

Ventajas

Desventajas

“Brinda autonomia a las mujeres” (59,6%).

“Es feo” (48,9%).

“Proteccién contra ITS” (55,3%).

“El anillo interno o externo molesta” (36,2%).

“Se puede colocar antes de la relacion sexual”
(31,9%).

“Es ruidoso” (25,5 %).

“Es resistente” y “Es higiénico; evita el
contacto con el esperma” (23,4%).

“Es dificil de manejar” (25,5 %).

“No tiene efectos secundarios” (19,1%).

“A la pareja no le gusta” (21,3%).

Tabla 21. Ventajas y desventajas en el uso del PF entre las mujeres con VIH que utilizan

el PF con sus parejas (n°: 58)

Mujeres con diagndstico

Ventajas

Desventajas

“Brinda autonomia a las mujeres” (65,5%).

“Es feo” (46,6%).

“Proteccion contra ITS” (58,6%).

“Es dificil de manejar” (29,3%).

“Es higiénico; evita el contacto con el
esperma” (44,8%).

“El anillo interno o externo molesta” (25,9 %).

“Se puede colocar antes de la relacion sexual”
(43,1%).

“Es ruidoso” (25,9 %).

“Es resistente” (31%).

“Genera mas responsabilidad en la mujer”
(17,2%).
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Grafico 22. Evaluacion del PF entre las mujeres usuarias del sistema publico de
salud cony sin diagndstico de VIH que lo utilizaron
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Grafico 23. Frecuencia en el uso del PM en mujeres trabajadoras sexuales
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Al indagar sobre las “sensaciones”
y/o “percepciones” experimentadas con
el uso del PF, relevamos una serie de va-
loraciones que clasificamos en términos
de ventajas y desventajas en el uso del
PF (Tabla 20).

Complementariamente, en los rela-
tos relevados en los talleres de reflexion,
la mayoria de los ejes de descripcion y
anadlisis de las valoraciones realizadas
por las mujeres sobre el PF aparece mar-
cada y transversalmente la comodidad/
practicidad/conveniencia de los varones

y la falta de interés de ellos por el pla-
cer de las mujeres durante las relaciones
sexuales. También se destaco reiterada-
mente la potencialidad del PF para brin-
dar mayor autonomia a las mujeres, con
especial énfasis en el reconocimiento de
su rol activo en la negociacién cuando el
uso del preservativo resulta dificultoso.

En aquellas expresiones que recono-
cian al PF por su capacidad de brindar
mas autonomia, emergié la nocién de
responsabilidad de la mujer en el uso
del preservativo. Asi se observa una ten-
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sién entre autonomia y responsabilidad,
0 quizas entre responsabilidad y respon-
sabilizacién de la mujer por los cuidados
de ella y de los otros. Estas mujeres vi-
ven y desempefian roles de género vin-
culados a valores determinantes de lo
femenino y lo masculino respecto de la
sexualidad y los cuidados que las colo-
can en situaciones de mayor vulnerabili-
dad frente a las ITS y el VIH.

Estas experiencias y valoraciones
permitieron a las mujeres evaluar el PF
y expresar la posibilidad de adoptarlo
(0 no) como método de proteccién en el
futuro. Evaluaciones similares realizaron
las parejas de las mujeres entrevistadas
(Gréfico 22).

Frente a la posibilidad de adoptar el
PF como método de cuidado, las muje-
res sin diagndstico refirieron en un 45%
que si lo adoptarian, el 30% dijo que no
y un 26% no sabia. Las mujeres con VIH
manifestaron posibilidades mas altas de
adoptar el PF como su método de cuida-
do: el 59% dijo que si, el 14%, que no; y
el 26%, que no lo sabfan.

Finalmente, el andlisis de los datos
cualitativos de los relatos de las muje-
res que viven con VIH nos permitié com-
prender que las nociones y experiencias
de cuidado, sexualidad y uso del PF se
inscriben y significan en relacién con su
padecimiento (el VIH), los debates sobre
el “gerenciamiento del secreto”, sus pa-
rejas y la negociacion del uso del preser-
vativo masculino.

Mujeres trabajadoras sexuales

En este grupo, el 99% de las
mujeres refirieron utilizar algiin método
anticonceptivo y/o0 de proteccién. Entre
ellas el 100% manifesté usar PM y el
10%, anticonceptivos orales. Los méto-
dos elegidos eran utilizados para preve-
nir la transmision de ITS (84%), prevenir
la transmision del VIH (78%) y evitar
embarazos (59%).



Con respecto a la frecuencia de uso
del PM, su uso es mayor con un cliente
que con la pareja (Gréfico 23).

El punto de partida de los comentarios
y discusiones en los talleres sobre el PM
fue siempre su uso inevitable y saludable
y la habilidad en el manejo del PM como
una estrategia adquirida que les otorga
poder y libertad de accién en las relacio-
nes con sus clientes. A su vez, el no uso
del PM estuvo, en la mayoria de los rela-
tos, vinculado a las relaciones de pareja.
La conviccion sobre la necesidad de cui-
dados disminuye cuando se habla de pa-
reja, novio, cliente de confianza, amigo,
asi como también en la capacidad de im-
posicién/negociacién del insumo. Existe
una asociacion entre PM vy trabajo que
repercute negativamente en los cuidados
al interior de las parejas. Parece haber
una cierta necesidad en demarcar con
claridad y distancia las diferencias entre
el trabajo y el placer, entre las formas del
trato con los clientes y al interior de la
pareja; y en esta distincién, para algunas
mujeres trabajadoras sexuales, el uso del
PM marca una diferencia. Al igual que el

resto de las mujeres que participaron de
este estudio, las trabajadoras sexuales
enfrentan dificultades a la hora de nego-
ciar el PM con sus parejas.

En el marco del estudio, 71 mujeres
(89%) utilizaron el PF; el 45 % lo usé
con la pareja; el 35% con los clientes; y
el 20%, con ambos.

Respecto a la colocacion y el retiro del
preservativo, al 66% no le causé dificul-
tad colocarselo; el 86% no sintié dolor;
el 68% no experimentd ninguna incomo-
didad; y el 93% no tuvo dificultad para
retirarlo de la vagina. Estas respuestas
contrastan con los relatos de los talleres
donde las mujeres manifestaron dificul-
tades en la colocacion e incomodidad.

Grafico 24. Evaluacion del PF de las mujeres trabajadoras sexuales que usaron PF.
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Tabla 22. “Sensaciones” y/o “percepciones” experimentadas con el uso del PF en mujeres trabajadoras sexuales

Relaciones sexuales con clientes Relaciones sexuales con sus parejas

Ventajas

Desventajas Ventajas

Desventajas

“Proteccion contra las ITS”
(52,6%).

“El anillo interno o externo
molesta” (57,7%).

(66,7%).

“Proteccion contra las ITS”

“Es feo” (63,6%).

“Es practico” (50%).

“Es feo” (34,6%).

“Comodo” (64,6%).

“Es ruidoso” (47,7%).

“Es resistente” (44,7%).

“Es dificil de manejar” (26,9%).

“Es resistente” (62,5%).

“Es dificil de manejar” (29,5%).

“Se puede usar cuando el pene no

estd erecto” (36,8%). (26,9%).

“A los clientes no les gusta”

“Es practico” (58,3%).

“El anillo interno o externo
molesta” (27,3%).

“Brinda decision propia/libertad a
las mujeres” (36,8%).

“Es ruidoso” (19,2%).

mujeres” (54,2%).

“Brinda decision propia a las

“Tiene demasiada lubricacién”
(20,5%).

“Se puede colocar antes de la
relacién sexual” (31,6%).

“Es una alternativa cuando el
cliente no quiere usar el PM”
(31,6%).

“Es una alternativa cuando el
cliente no quiere usar el PM”
(31,6%).
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En cuanto a las “sensaciones” y/o
“percepciones” experimentadas con el
uso del PF, se encontré como principal
ventaja tanto en las relaciones sexua-
les con la pareja como con un cliente la
“proteccién contra las ITS” (Tabla 22).

La comprensién de la importancia de
los cuidados y la adquisicion de herra-
mientas y habilidades para instalar el
PM en las relaciones sexuales con los
clientes, otorgd a estas mujeres impor-
tantes grados de autonomia respecto a
la voluntad de los clientes. Asi, mien-
tras algunas mujeres prefieren informar
al cliente y brindarle la posibilidad de
elegir el método de cuidado, otras ven
en el PF la posibilidad de introducir
una herramienta de cuidado sin tener
que hablarlo previamente con el clien-
te; en ambos casos la autonomia se ve
reforzada por utilizacion del PF. Para las
mujeres trabajadoras sexuales que vi-
ven en contextos socio-econdmicos em-
pobrecidos y trabajan en condiciones
de precarizacion y/o explotacién el PF
también puede ser una alternativa de
empoderamiento (Gréfico 24).

Mas de la mitad de las mujeres mani-
festaron que adoptarian el PF como una
herramienta de cuidado tanto para el tra-
bajo con clientes (74%) como para el uso
con sus parejas/amigos/novios (59%).

Si bien estas mujeres reconocen al
PF como una alternativa complementa-
ria al PM que les puede brindar algunos
beneficios, también consideran que el
PM es una herramienta indispensable.

A modo de cierre

Estos resultados colocan al PF como
una herramienta de prevencion alterna-
tiva y/o complementaria al PM que pue-
de fortalecer la autonomia de las muje-
res (mujeres con y sin VIH y mujeres
TS) y facilitar sus préacticas de cuidado.

En colectivos como el de las mujeres
trabajadoras sexuales y/o mujeres con
VIH, puede contribuir especialmente al
empoderamiento y a la toma de deci-
siones respecto de los cuidados en las
practicas sexuales. En mujeres vivien-
do con VIH, puede contribuir, ademas,
a alivianar un conjunto de tensiones y
conflictos vinculados con la relacion
entre padecimiento, sexualidad y la ne-
cesidad de cuidado en las relaciones
sexuales. No obstante, es necesario un
profundo trabajo de promocién y capa-
citacién para que mujeres y varones se
familiaricen y asi puedan optar (o no)
por su utilizacién.

Desde la DSyETS se avanza en la
compra para la distribucion gratuita
del insumo a los fines de garantizar
el acceso al PF de las mujeres que lo
requieran, a través de una distribucion
focalizada principalmente en mujeres
con VIH y mujeres trabajadoras sexua-
les (aunque abierta a la demanda de
las mujeres que los requieran). Para-
lelamente, se iniciara un proceso sos-
tenido de promocién del insumo, tanto
en poblacién general como en pobla-
ciones con vulnerabilidades incremen-
tadas, con el objetivo de dar a conocer
el producto y presentarlo como una al-
ternativa posible al PM. En el desarrollo
de estas actividades, al igual que en la
realizacion de este estudio, las OSC son
nuestros principales aliados.
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En el afio 2011 se llevd a cabo una in-
vestigacion para conocer quiénes son
las mujeres que hoy, en la Argentina, se
estan infectando con el VIH: como es la
vulnerabilidad femenina a la infeccion,
cémo ha sido la ruta de transmision
del virus, cuando y cémo acceden al
testeo y eventualmente al tratamiento.
El equipo del proyecto fue integrado
por miembros de la Red Bonaerense
de Personas Viviendo con VIH/sida, la
Red Argentina de Mujeres Viviendo con
VIH/sida, el Programa Nacional de Sa-
lud Sexual y Procreacién Responsable,
la Direccion de Sida y ETS, ONUSIDA,
UNFPA, OPS/OMS, representantes del
Instituto Gino Germani de la Universi-
dad de Buenos Aires y del Cenep.

El proyecto articula un componente
cuantitativo (sobre la base de una en-
cuesta a una muestra intencional con
cuotas por distrito de 465 mujeres con
diagndstico de VIH recibido desde el 1°
de enero de 2009 en adelante, residen-
tes en ciudades medianas y grandes de
la Argentina) y uno cualitativo (sobre la
base de entrevistas a 31 mujeres con
dichas caracteristicas y a 12 varones
que son parejas de mujeres con esas
particularidades). Las encuestas y en-
trevistas fueron realizadas por mujeres
miembros de las redes de mujeres o
personas viviendo con VIH, con capa-
citaciéon y supervision del equipo de
trabajo. La colaboracién multisectorial
entre individuos y organizaciones de la
comunidad, sectores gubernamentales
y académicos y organismos interna-
cionales garantizé la calidad de la in-
formacién y el fortalecimiento de cada
uno de los sectores.

La muestra de mujeres es muy va-
riable en términos socio-demograficos.
La edad promedio de la muestra es de
34,5 afios. EI 93% naci6 en la Argenti-
na. El 70% tiene secundario incompleto
o un nivel de instruccién menor. EI 70%
se atiende exclusivamente en el siste-
ma publico de salud. Todas las mujeres

encuestadas recibieron su test positivo
para VIH entre enero de 2009 y julio de
2011y se encontraban readaptando sus
vidas ante la nueva situacion.

* Alrededor de un tercio se realizo el
analisis de VIH a partir de un che-
queo de rutina o por concurrir al mé-
dico por otros problemas de salud;
un 13% lo hizo en el contexto de una
cirugia o internada en un hospital o
sanatorio. Un 27,4% se realizoé el test
porque su pareja o alguna persona
con la que habia tenido relaciones
sexuales vivia con VIH, mientras
que un 25,2% lo hizo por haberse
preocupado luego de haber tenido
relaciones sexuales sin preservativo.
Un 2%, por haber sido victima de
una agresion sexual. El 26,7% de las
mujeres fue testeada en un control
prenatal y/o en el parto.

» En algunos casos recibieron su re-
sultado sin confidencialidad ni ase-
soramiento, en medio o inmediata-
mente después del parto. A varias
les han practicado la ligadura tu-
baria, sin tiempo ni consejeria para
decidir de manera informada acerca
de la adopciéon de ese método anti-
conceptivo.

» EI 42,9 por ciento recibié consejeria
antes del test de VIH, mientras que
el 62,6 por ciento recibié consejeria
postest. Es decir, cuatro de cada diez
mujeres se enteraron de que vivian
con el virus sin ningun tipo de char-
la ni apoyo. La falta de consejeria
pretest y postest, asi como la falta
de confidencialidad al comunicar el
resultado, son una falla dolorosa del
sistema de salud.

» Para el 60 por ciento de las mujeres
con diagndstico de VIH el resultado
fue totalmente inesperado.

» La atencion en los servicios es hete-
rogénea; se refieren practicas dife-

renciales segun la unidad sanitaria e
incluso al interior de cada institucion.

» Las mujeres suelen actuar como cui-
dadoras de sus hijos/as, su familia
y/0 su pareja, lo cual implica una so-
brecarga de trabajo y preocupacio-
nes, asi como la postergacién de su
auto-cuidado.

Cuadro A. Mujeres con VIH. Distribucion
de la via de infeccion

Por relaciones sexuales con un 92,4
varén

Por relaciones sexuales con una 0,4
mujer

Por uso de drogas inyectables 1,3
Otra 1,7
No sabe cémo pudo haberse 4,1
infectado

Total 100,0
N° 465

Cuadro B. Mujeres con VIH que creen
haberse infectado por relaciones
sexuales con un varon. Distribucion del
tipo de relacion con ese varon

Relacion con la encuestada ‘ %
Marido o pareja conviviente 48,8
Novio 24,2
Amante o relacidon ocasional 22,5
Trabajo sexual, con un cliente 3,6
Forzadas 0,9
Total 100,0
N° 425

* Mas del 40% llevaba seis afios o mas
de relacioén con su pareja, y un 27%
adicional, entre tres y cinco afios. La
infeccion ocurre pues en contexto
de relaciones no solo estables, sino
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también duraderas. Pese a ello, una
minoria (menos del 10%) conocia
entonces el estado seroldgico de su
companero.

* Dos de cada tres mujeres indican
que su marido, pareja estable o no-
vio, pudo haberse infectado a partir
de relaciones sexuales con una mu-
jer. Para un tercio pudo haber sido a
través de relaciones con trabajado-
ras sexuales y para un 12% pudo ha-
berse debido a relaciones con otros
hombres y/o travestis. Un quinto
indicé que su pareja pudo haberse
infectado a través del uso de drogas
inyectables y una de cada diez muje-
res apunté que pudo haberse infec-
tado mientras estuvo privado de la
libertad.

* EI6,9% de las mujeres indicd haber-
se inyectado cocaina alguna vez en
la vida, proporcién mayor a la que
considera haberse infectado por uso
inyectable de drogas (1,3%).

* El 249% aspird cocaina y el 13,1%
fumdé paco. En muchas trayectorias
es posible determinar “periodos”
de consumo intensivo seguidos de
etapas de menor consumo o sin
consumo, a veces en el pasado y no
recientemente. Para muchas otras
personas, el consumo de cocaina as-
pirada ha sido esporadico o puntual.

» EI20,6% dijo haber tenido al menos
una vez problemas de abuso de al-
cohol.

* EI'12,7% realiza o realizo trabajo se-
xual o estuvo en situacion de trabajo
sexual.

* EI6,5% estuvo privada de la libertad
alguna vez en la vida.

Los datos sobre practicas y situacio-
nes de los comparfieros a lo largo de la
vida expresan dimensiones especificas

de la vulnerabilidad de estas mujeres
a contraer VIH, que se califican como
“relacionales”.

Al menos el 22,4% tuvo relaciones
sexuales con alguien que estuvo pri-
vado de la libertad; el 26%, con un
compafiero que se inyectaba drogas;
el 25,2%, con un varén que utiliza-
ba paco, y el 51,4% tuvo relaciones
sexuales o de pareja con un varén
que abusaba del alcohol.

46,9% fue alguna vez victima de vio-
lencia por parte de una pareja.

El 75% se encontraba con una pa-
reja estable al momento de realizar-
se el analisis y tener un resultado
positivo: un 11%, casada; un 46%,
conviviendo en pareja; y un 18%, de
novia pero sin convivir. Una de cada
cuatro mujeres estaba sin pareja es-
table. De las que se encontraban con
pareja estable al momento del diag-
noéstico, el 60% siguidé con la misma
pareja.

Casi la mitad de las mujeres en-
cuestadas vive hoy con una pareja
y un 10% mantiene una relacién de
noviazgo. EI 40% restante no tiene
una relacion de pareja estable. De
las mujeres que estan en pareja, la
mitad tiene un compafiero que es
seropositivo; 28%, un compafiero
seronegativo; y el 25% restante des-
conoce el estado seroldgico de su
pareja.

Durante el ultimo afio (o desde el
diagndstico, si éste fue mas recien-
te), el 84% tuvo relaciones sexuales
(la mayoria con una pareja estable)
y el 16% no. EI 82% de las mujeres
sexualmente activas practicd sexo
vaginal, de las cuales un 52,5% usé6
siempre preservativo. El 65% practico
sexo oral y usd siempre preservativo
el 23,2%. El 46% practicd sexo anal,
y usé siempre preservativo el 39%.
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El 74% de las mujeres que tuvo rela-
ciones sexuales lo hizo con su pareja
estable; un 23%, con una pareja oca-
sional; y un 3% (12 casos), con un
cliente. Del total, el 67,3% usé pre-
servativo en esa relacion. Con pareja
estable u ocasional no comercial, los
niveles de uso rondan el 65-70%. De
las relaciones sexuales comerciales,
once usaron y una no.

Casi la mitad de las mujeres dije-
ron que el uso de preservativo a
menudo/a veces fue motivo de des-
acuerdo o de tensién con una pareja.

Durante el Ultimo afio, una minoria
ha usado drogas inyectables (2,2%).
La proporcion que utilizé cocaina
aspirada o paco es mayor, al igual
que el uso problematico del alcohol;
cada una de estas practicas corres-
ponde a 6-10% de la muestra. La
prevalencia del trabajo sexual es de
alrededor del 6% del total. El 17%
fue en este periodo victima de vio-
lencia fisica por parte de una pareja.

Del total de encuestadas, 44,7% usan
regularmente métodos anticoncepti-
vos; un 2,8% estaban embarazadas,
y 22,6% no son actualmente fértiles
(por posmenopausia o esterilidad;
un 13,6% tenian una ligadura tuba-
ria). Calculando los porcentajes de
mujeres con posibilidad de quedar
embarazadas, el 739% usa méto-
dos anticonceptivos, 5,7% a veces y
20,4% no usa. La inmensa mayoria
usa como método anticonceptivo el
preservativo. Cuando se consideran
sélo a las que estan en riesgo de em-
barazo, la prevalencia de uso de anti-
conceptivos eficaces es del 42,5%.

Tres de cada cuatro mujeres de la
muestra tienen hijos.

Diecisiete mujeres (4,9% de las mu-
jeres con hijos) dijeron tener un hijo
que nacié con VIH; treinta mujeres



estaban esperando confirmar el es-
tado seroldgico de un hijo reciente.

* Una de cada diez mujeres indicd
haberse quedado embarazada a
posteriori de haber sido diagnos-
ticada. Mas de la mitad de dichos
embarazos no fueron ni buscados ni
planeados, dato consistente con la
prevalencia de uso de métodos an-
ticonceptivos eficaces.

« El 35% por ciento de las mujeres en
edad fértil quiere tener hijos en el
futuro, mientras que un 18% recono-
Cid no estar aun segura al respecto.

* Menos de un cuarto de las mujeres
indico que, desde el diagndstico, al-
gun médico le sugirid realizar una
consulta de salud reproductiva y/o
planificacién familiar. La proporcion
que efectivamente realizd una con-
sulta es del 11%.

» Entre quienes recibieron la suge-
rencia de un médico de hacer una
consulta ginecolégica, el 35% efec-
tivamente la realizd, mientras entre
quienes no la recibieron, la propor-
cion que tuvo consulta ginecologi-
ca desde el diagnéstico desciende
al 3,5%.

Conclusiones

La vulnerabilidad al VIH, fendmeno
complejo, involucra dimensiones indi-
viduales, sociales y programaticas. Las
practicas de cada una de las personas,
sus relaciones sociales a lo largo de
la vida y en el presente, y el impacto
por accion u omision del Estado, todo
ello se refleja en historias a lo largo del
tiempo (“trayectorias”) y se condensa
en situaciones (“escenas”) de vulne-
rabilidad ante la infeccion por VIH, asi
como ante otros padecimientos y da-
flos en salud y sociales: otras enferme-

dades, uso abusivo de drogas, violencia
social, violencia sexual y de género.

La combinaciéon de situaciones y
practicas relativas al uso de alcohol
y drogas con otras que suelen estar
asociadas, como las experiencias de
privacion de la libertad, las relaciones
sexuales y afectivas en contextos de
tranquilidad o descontrol, asi como la
situacién de trabajo sexual que una
de cada diez mujeres sefialaron haber
transitado, confluye en un cuadro de
vulnerabilidad individual y social que
permite, si no potencia, la transmisién
del VIH. La vulnerabilidad programa-
tica, es decir, la que resulta de las
acciones e inacciones del sistema de
salud y del Estado en general, aparece
aqui mediante la criminalizacién de
ciertas practicas, la estigmatizacién y
la insuficiente intervencion en mate-
ria de discriminacion e inequidad de
género.

Hoy, la mayoria de las mujeres en-
cuestadas vive en pareja con un varon,
de manera estable. Para ellas se trate
de una pareja serodiscordante o no, el
desafio de sostener el sexo seguro a lo
largo del tiempo no es menor. También
lo es compatibilizar el hecho de vivir
con VIH con los proyectos de mater-
nidad y/o con la planificacion familiar.
Para el resto, el desafio pasa por rear-
mar la vida y una nueva pareja.

La mayoria de las mujeres usa
preservativo, pero no siempre. Casi
la mitad de las mujeres se cuidan de
un embarazo no buscado, pero no ne-
cesariamente con métodos eficaces.
Muchas dijeron querer o planear tener
(mas) hijos en el futuro. Integrar en-
tonces seguimiento y tratamiento de
la infeccion por VIH con anticoncep-
cién y planificacion familiar (para no
tener o para tener hijos) es uno de los
principales desafios para una politica
integral destinada a estas mujeres, pa-
rejas y familias. ®

Los resultados completos y las
recomendaciones se encuentran en
los siguientes sitios Web:
www.ramvihs.com.ar, Red Argentina
de mujeres viviendo con VIH/sida,
www.onusida-latina.org, Onusida y
OPS, www.paho.org/arg.

Mails de contacto: Onusida,
ucoarg@unaids.org; Red de Mujeres
Viviendo com VIH/sida,
redargentinademujeres@hotmail.com;
y Mario Pecheny,
pecheny.mario@gmail.com.

Equipo de investigacion:

Mario Pecheny (coordinador de

la investigacion [Instituto Gino
Germani/UBA y Conicet]);
Georgina Binstock (Cenep-Conicet);
Hernan Manzelli (Cenep);

Renata Hiller (Instituto Gino
Germani/UBA); Matias Bruno
(Cenep); Maria Eugenia Gilligan y
Lorena Di Giano (Red Argentina de
Mujeres viviendo con VIH/sida);

Marcela Alsina (Red Bonaerense de
Personas viviendo con VIH/sida).

Centros de investigacion: Instituto
Gino Germani, UBA y Centro de
Estudios de Poblacién (Cenep).

Financiamiento: ONUSIDA.

Iniciativa, seguimiento y gestion:
Marcela Alsina (Red Bonaerense de
Personas Viviendo con VIH/sida);
Maria Eugenia Gilligan y Lorena Di
Giano (Red Argentina de Mujeres
Viviendo con VIH/sida); Paula
Ferro y Erika Rofler (Programa Na-
cional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable [Ministerio de Salud de la
Nacién]); Carlos Falistocco, Vale-
ria Levite, Silvina Vulcano y Vanesa
Kaynar (Direccién de Sida y ETS [Mi-
nisterio de Salud de la Nacion]); Rubén
Mayorga y Clarisa Brezzo (ONUSIDA);
Sergio Maulen (UNFPA); Marcelo Vila
(OPS-OMS); Eleonora Roestel (ONU
Mujeres); Adriana Duran (UNICEF).

ANO XV - NUMERO 29 - DICIEMBRE de 2012

45



46

Nuevos algoritmos diagndsticos de VIH

Miembros del consejo consultivo de la DSyETS**

14 Biog. Maria Belén Bouzas, jefa de Division
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Francisco Mufiiz; Bioq. Analia Cudola, jefa de
Departamento Laboratorio Central, Ministerio
de Salud, provincia de Cérdoba; Dr. Horacio
Salomaén, director del Instituto Investigaciones
Biomédicas en Retrovirus y Sida.

El diagndstico de infeccion por VIH se basa en la deteccion de anticuerpos. Desde
1989, las recomendaciones para el algoritmo diagndstico han comprendido el em-
pleo en forma secuencial de un ensayo de tamizaje caracterizado por una alta sen-
sibilidad seguido por un ensayo confirmatorio, de mayor especificidad, en aquellas
muestras reiteradamente reactivas. Dentro de este Ultimo grupo de ensayos, el
Western Blot ha sido el mas utilizado, acompafiado de una serie de criterios para
su interpretacion.

De los distintos tipos de ensayos, los enzimoinmunoensayos (EIE) han sido
ampliamente empleados debido a la excelente sensibilidad que poseen. Los de
aglutinacion de particulas de gelatina también son frecuentemente utilizados
debido a la ventaja que ofrecen de poder prescindir de un equipamiento comple-
jo a pesar de requerir de 2 horas para la obtencion de resultados.

En los Ultimos afios, los tests rapidos (TR) han ganado importancia en el diag-
nostico de la infeccién por VIH, ya que su sensibilidad y especificidad ha sido me-
jorada, en muchos casos comparable con la del algoritmo convencional basado
en EIE y Western Blot (WB). El resultado de la mayoria de los TR puede obtenerse
dentro de los 30 minutos de extraida la muestra de sangre.

Propésito

En virtud de los avances tecnoldgicos de los distintos ensayos para el tamizaje
y diagndstico de la infeccién por VIH-1 y, en conjunciéon con la necesidad de
ampliar el acceso al mismo, se proponen diferentes algoritmos con el fin de ser
implementados en distintos escenarios: centros de salud o de testeo voluntario,
laboratorios clinicos, etcétera.

El objetivo que se persigue a través de ellos es:
1. Ampliar el acceso al diagndstico.

2. Acelerar la derivacion de aquellas personas con diagndstico positivo o presun-
tamente positivo a servicios de salud para el seguimiento y tratamiento de su
infeccion.

3. Mejorar, en términos de tiempo y recursos, el diagndstico de VIH.

En la implementacién de los algoritmos es conveniente que los mismos sean
validados en paralelo con el utilizado en la actualidad. En consecuencia, resulta ne-
cesario que los centros de testeo trabajen en forma articulada con los laboratorios
de su area programatica o con el centro de referencia segin corresponda.

Escenario 1: Algoritmos propuestos para Centros de Salud o de Testeo
Voluntario

En este escenario se recomienda exclusivamente el uso de TR para el testeo de
las personas. Se puede utilizar un ensayo o, bien, dos o tres combinados en serie.
Estas dos ultimas estrategias tienen como objetivo aumentar el valor predictivo
del resultado positivo y facilitar la derivacion médica de la persona con el fin de
proveer seguimiento y tratamiento en forma oportuna.
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Dado que a medida que la prevalencia disminuye se incrementa el porcentaje de
falsos positivos (lo que acarrea un menor valor predictivo positivo), la utilizacién
de TR en serie contribuiria al fortalecimiento del valor prondstico de las pruebas
utilizadas.

Resulta imprescindible remarcar que ninguna de estas estrategias aumenta la
sensibilidad del tamizaje. Por tal motivo, todo individuo con una exposicion recien-
te de alto riesgo deberia ser analizado con otro tipo de algoritmo que considere la
deteccion de ARN de VIH por métodos moleculares.

Algoritmo 1: TAMIZAJE CON UNICO TEST RAPIDO

Positivo Negativo
Preliminar para
para Ac VIH-1
Ac. VIH-1

Nueva muestra para
estudios suplementarios

Ventajas: Desventajas:
« Este algoritmo identifica » Algunos resultados preliminares
mayoritariamente individuos pueden ser falsos positivos.

no infectados. . »
* Personas con infeccion aguda

* l|dentifica aquellos que deben pueden resultar en falsos
ser estudiados posteriormente. negativos.

e Es importante para aquellos * Una incorrecta derivacién y
lugares en donde no puede seguimiento de las personas
asegurarse la calidad de los con resultados positivos puede
productos. ocasionar que los mismos no

reciban sus estudios
confirmatorios.

Este algoritmo es el mas empleado. Por ello resulta imprescindible conocer la
performance (sensibilidad y especificidad) de los ensayos, la tasa de falsos ne-
gativos, la tasa de falsos positivos o bien la tasa de personas infectadas con WB
indeterminados. Es importante recordar que la consejeria postest debe proveer
informacién también sobre el significado de un resultado negativo.
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Algoritmo 2: TAMIZAJE CON DOS TESTS RAPIDOS COMBINADOS EN SERIE

Negativo para
Ac VIH-1/2

-

Al+/A2+
|
Positivo Presuntivo Resultado
para Ac. VIH-1/2 Inconcluso
Seguimiento médico Requiere en una visita
y estudios posterior y estudio
suplementarios suplementarios.

La sensibilidad del test Al debe ser igual o mayor a la del test A2. Es conveniente que
la consideracién de la sensibilidad no sea sobre la reportada por el fabricante sino
sobre la reportada por programas de precalificacion de ensayos, como el de la OMS,
o bien programas de validacién de ensayos, como el de la Agencia para el Desarrollo
Internacional en colaboracién con el CDC.

Esta estrategia busca diferenciar test positivos de falsos positivos. La bibliogra-
fia también muestra un aumento de la especificidad al combinar dos ensayos de
99,87% (IC 99,75%-99,98%) al 100% (IC 99,97%-100%).

Ventajas: Desventajas:

» Este algoritmo detecta eficiente- e Al igual que el algoritmo ante-
mente la mayoria de individuos rior, produce falsos positivos
no infectados. aunque en menor medida.

* Mejora el valor predictivo del * En el contexto de una infeccién
positivo cuando dos TR son po- aguda pueden ocurrir falsos
sitivos por lo que las personas negativos.

pueden ser derivadas rapida-
mente a los servicios de salud
para su atencion.

» Representa un mayor desafio en
términos generales de asegura-
miento de la calidad.

Es necesario conocer la tasa de falsos negativos del TR utilizado como Al en dis-
tintos escenarios (de alta y baja prevalencia). Pero también es importante conocer
la eficiencia de la derivacion de las personas con ambas pruebas positivas versus lo
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planteado en el algoritmo 1 (con el empleo de un solo test) y, con el fin de reevaluar
el algoritmo, saber cudntas personas con resultados discordantes entre los dos
tests rapidos regresan para la realizacion de estudios suplementarios.

ESCENARIO 2: Algoritmos para laboratorios clinicos

Los laboratorios clinicos emplean en general ensayos categorizados como de me-
diana o alta complejidad. Esto no implica que ciertos laboratorios incorporen en su
algoritmo un TR para aquellas muestras encontradas positivas en el primer ensayo.
En general, en la Argentina, los algoritmos de diagndstico de infeccién por VIH inclu-
yen enzimoinmunoensayos tradicionales (EIA) ya sea manuales o automatizados y
ensayos de quimioluminiscencia (CIA), en su mayoria de cuarta generacion, es decir,
con la capacidad de detectar antigeno y anticuerpos.

Algunos laboratorios cuentan también con ensayos agrupados bajo la denomi-
nacién de simples (inmunocomb y aglutinacién de particulas) que, en su mayoria,
presentan la capacidad para detectar anticuerpos pero no antigeno p24.

De acuerdo con el algoritmo convencional, aquellas muestras repetidamente
reactivas son estudiadas por una prueba suplementaria que es el WB, con un am-
plio consenso de utilizar los criterios establecidos por el CDC/ASTPHL para su
interpretacion. Esta determinacion es costosa y en muchos laboratorios, debido al
bajo ndmero de muestras positivas, la realizacién de la misma se encuentra exten-
dida en el tiempo haciendo que la devolucién del resultado se demore. A su vez,
un nimero pequefio de casos no es confirmado, en los que se informa el WB como
indeterminado o negativo.

De manera que los nuevos algoritmos intentan reemplazar el uso del WB
como primer opcion de método suplementario o confirmatorio, para limitarlo
a un numero menor de muestras. La combinaciéon de dos ensayos de tamizaje
aumenta el valor predictivo en un 99,6%, eliminando el uso del WB en un 98,9%
de los casos.

Por otro lado, varios reportes han mostrado que la incorporacién de carga viral
de VIH (o deteccién de acidos nucleicos) como opcidon confirmatoria resuelve entre
el 93-97% de las muestras EIA reactivas/WB positivas.

Estos datos sustentan en nuestro medio el uso de ensayos de carga viral que
requieren estudios seroldgicos suplementarios para aquellos casos con resultado
EIA Reactivo/Carga viral No detectable.

Es importante resaltar que cualquier combinacién de dos ensayos -en el que
el primero tenga la capacidad de detectar Agp24 y el siguiente no la tenga y que
presenten discordancia en los resultados entre el primero y el segundo- obligan a
evaluar también la posibilidad de una infeccién aguda.

Se describen dos algoritmos para este escenario: uno para laboratorios que
disponen de métodos moleculares (Algoritmo 1), y otro para aquellos sin acce-
so a pruebas moleculares, lo que origina su derivacién a centros de referencia
(Algoritmo 2).
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LABORATORIOS CLIiNICOS
Algoritmo 1: INMUNOENSAYO CON ENSAYO SUPLEMENTARIO MOLECULAR

Negativo para
Ac VIH-1

&2

(1

Positivo Negativo Indeterminado. NO
para para Nueva muestra DETECTABLE DETECTABLE
Ac. VIH-1 Ac VIH-1 y seguimiento
médico.

Positivo para
Ac. VIH-1

y Carga viral

Al: EIA de 4ta Generacion. B1: Western Blot. B2: Carga Viral.

Algoritmo 2: COMBINACION DE DOS INMUNOENSAYOS PARA VIH-1/2

Negativo para
Ac VIH-1

4 N

A2+ A2-
Positivo Presuntivo |nC%ﬂC\l/lf|§|01
para Ac VIH-1.
para Ac. VIH-1 Nuestra muestra
Seguimiento médico y para WB, Carga viral
de laboratorio con y CDA4.
Carga viral y CD4. Seguimiento médico.

Al: EIA de 4ta Generacion. A2: EIA de 4ta Generacion de distinto formato o test rapido.
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Diagndstico de HIV-2

Muestra

Reactiva
VIH-1/2

ADN proviral/

o L Carga viral

VIH-1

VIH-1/2

( )

VIH-1 NEG VIH-1 NEG VIH-1 VIH-2 NEG
VIH-2 POS VIH-2 POS* 0
VIH-1 POS
VIH-2 NEG
|
Estudios Estudios Algoritmo VIH-1
suplementarios suplementarios convencional
VIH-2 Lab. VIH-2 Lab.
Referencia Referencia

* Es necesario hacer diluciones con el fin de diferenciar reacciones cruzadas. Seguir las instrucciones del
instructivo del ensayo.

Aseguramiento de la calidad

La expansion de los tests rapidos debe ir acompafiada de programas de calidad que
permitan monitorear la performance del test, aumentar su precisién e implementar
en forma sistematica herramientas que mejoren su calidad.

En lo que respecta a la precisién del ensayo, hay por los menos cuatro factores
importantes: 1) la calidad de la prueba al momento de la fabricacién; 2) la calidad
del producto al momento de su utilizacion; 3) la seleccidon del test y del algoritmo;
y 4) la calidad del testeo en el lugar en que se realiza.

Existen dos programas internacionales de precalificacion de ensayos cuyos ob-
jetivos son asegurar la calidad de los que estan disponibles, el de la OMS y el del
CDC en colaboraciéon con la Agencia de Desarrollo Internacional (USAID). Estos
programas permiten conocer la performance de los distintos equipos, particular-
mente en paises donde no hay posibilidad de realizarlos. El criterio de aceptabili-
dad en la performance incluye una sensibilidad del 99% y una especificidad igual
o superior al 98%, consistente con los requerimientos de la FDA (Food Drug Admi-
nistration, Estados Unidos) y el programa de precalificaciéon de OMS.

En la seleccién de los TR, es importante que los mismos sean apropiados para
los operadores y para el lugar donde se van a utilizar. Para las determinaciones,
generalmente suelen elegirse los tests que demandan 10 a 15 minutos, ya que per-
miten el testeo y la consejeria en el mismo momento.
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En referencia a los algoritmos, la eleccion de realizarlos en serie o paralelamente
es importante y depende de varios factores. La OMS recomienda en serie porque,
en general, requieren menos pruebas y mejoran los costos. En este caso, el primer
ensayo debe ser mas sensible seguido por uno mas especifico. Los algoritmos en
paralelo requieren menos tiempo para su realizacion pero incrementan los costos.
El valor predictivo positivo de dos pruebas secuenciales positivas (con una espe-
cificidad >99%) es superior al 90% en poblaciones de baja prevalencia (0,1%) y
superior al 99% en poblaciones con 1% de prevalencia.

Dentro de las cuestiones que impactan en la calidad del testeo rapido se incluyen:

1. el uso de kits validados;

2. entrenamiento del personal con énfasis en el aseguramiento de la calidad que
incluya la distribucién de un control de calidad externo; y

3. el uso de un registro de eventos estandarizado. Los dos Ultimos puntos permi-
ten certificar el personal y el lugar que realiza los estudios.

Por ultimo, es importante remarcar la importancia de una fluida comunicacién en
términos de entrenamiento, controles de calidad y registros que aseguren la excelen-
cia entre los centros de testeo y los laboratorios de mayor complejidad y referencia.
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Situacidn en relacidon a la efectividad
de los tratamientos antirretrovirales

En los ultimos afios, la DSYETS, desde el
area de Asistencia, analiza informacion
relacionada con el uso y la efectividad
de los tratamientos antirretrovirales con
el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion y de la gestion de los recursos.
Algunos datos ya fueron publicados en
versiones anteriores a este boletin.

Uno de los estudios que se actuali-
z6 durante 2012 fue el andlisis de los
resultados de las cargas virales de las
personas bajo tratamiento en el siste-
ma publico en 2011. A continuacion se
describen los principales hallazgos.

Durante 2011 se suministré TARV
para 30.000 personas, aproximada-
mente. Sin embargo, la base de datos
de la DSyETS disponia de 25.996 re-
gistros de personas bajo TARV en su
padron, el 86,6 % del total de perso-
nas estimadas con tratamientos. De
éstos, 88,6 % (23.041) eran tratamien-
tos que llevaban méas de 6 meses, de
los cuales 20.619 tenian alguin valor de
carga viral registrado.

De los TARV entregados durante
2011, 10.671 disponian de alglin va-
lor de carga viral durante ese afio. De
ellos, se excluyeron los tratamientos
que tuvieran valores de carga viral an-
tes de los 6 meses de haber comenza-
do o cambiado, por lo que finalmente
quedaron para analizar 6.580 perso-
nas (22% de las 30.000).

Al estudiar a esta poblacion, se
encontré que el 70,5% de ellos tenia
carga viral en valores menores a 50
copias/mL y 78,2%, valores menores
a 200 copias/mL.

Si se incluyen en el andlisis a las
personas con algun valor de carga viral
desde 2009 (9.042, 30% del total), los
porcentajes de personas con valores
de carga viral inferiores a 50 y a 200
copias/mL son 66,7% y 75,1%, respec-
tivamente.

30.000

Personas bajo
TARV en 2011

25.996

Personas
empadronadas

23.041

Tratamientos de
mas de 6 meses

Seglin
estos resulta-
dos, la situacién
de las personas
bajo tratamiento en
relacion a la efectivi-
dad de los TARV es rela-
tivamente buena y coincide
con lo descripto para otras
poblaciones, aun en paises de
altos ingresos. Sin embargo, este
analisis tiene un sesgo muy impor-
tante que deriva de no incluir (por
falta de datos) al 70% de la poblacién
bajo tratamiento antirretroviral, lo que
impide saber qué es lo que ocurre
con estas personas en los ultimos
tres afios.

20.619

Con algun valor
de CV registrado

10.671

Con algun valor
de CV durante 2011

6.580

Con valores de CV
de al menos
6 meses
posteriores al
comienzo del TARV

Por otro lado, la DSYETS realiza un
seguimiento de indicadores propues-
tos por OMS/OPS relacionados con la
prediccién de la aparicion del riesgo de
resistencia a antirretrovirales. Estos se
construyen con informacion provista
por las farmacias donde se dispensan
los medicamentos.

70,5%

Carga viral
<50 cop/mL

Estos datos, Ilamados Indicadores de
Alerta Temprana (IAT), constituyen un
instrumento de monitoreo y evaluacion
de los servicios de atencion integral, en
areas especificas que pueden tener un
impacto importante en la prevencién
de la farmaco-resistencia del VIH. Los
indicadores recogen informacién sobre
las practicas de prescripcion de ARV, el
retiro puntual de los medicamentos y
la asistencia a las consultas médicas,
el abandono de personas bajo TARV y
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la permanencia en el esquema de tra-
tamiento inicial al cabo de 12 meses, el
desabastecimiento de antirretrovirales,
la medicién de adherencia, asi como
la supresion de la carga viral. De esta
manera, son indicadores indirectos del
riesgo de farmaco-resistencia a nivel
de los centros de atencion y permiten
identificar areas que representan un
potencial peligro para la aparicion de
resistencia en las personas en trata-
miento antirretroviral.

La DSyETS realiza el monitoreo de
un conjunto de Indicadores de Alerta
Temprana (versién de OMS adaptada)
en una seleccion de centros de dis-
pensacién de medicamentos ARV del
sector publico. Este seguimiento tiene
como objetivo prevenir el desarrollo de
farmaco-resistencia en personas bajo
TARV, mejorando la calidad de atencion
y potenciando la efectividad de la tera-
pia a largo plazo.

Hasta el momento se ha completado
el andlisis de cuatro centros —uno de la
ciudad de Buenos Aires, uno en Mendo-
za, otro en Santa Fe y uno en Neuquén-,
a partir de los cuales se tomd una mues-
tra total de 304 personas que permitio
evaluar en forma prospectiva la totalidad
de los indicadores. Con respecto a las
practicas de prescripcion, si bien en tres
de los centros no se alcanzo la meta de
0% de esquemas no recomendados, los
valores obtenidos son menores que los
del andlisis retrospectivo del ario 2010.
Merece ser destacado que en la mayo-
ria de los casos se trata de esquemas
que contienen estavudina. En el caso de
los indicadores que evallan desabaste-
cimiento de ARV, tres de los cuatro cen-

tros alcanzaron la meta, y con respecto
a los cambios de esquemas terapéuticos
debidos a fallo virolégico, ninguin centro
mostré casos en el periodo evaluado.
Los resultados mas destacados son los
referidos al porcentaje de pacientes nai-
ve que abandonan el TARV durante el
primer afio, asi como el indicador acer-
ca de porcentaje de pacientes naive que
no retiran sus medicamentos en forma
puntual (Tabla 23).

Con estos resultados se puede con-
cluir que se hace necesario el desarro-
llo y la implementacion de estrategias
en todos los niveles para mejorar la
adherencia al TARV. Asimismo, seria
recomendable mejorar la difusion y la
implementacion de las gufas naciona-
les de tratamiento.

Desde la DSyYETS, se comenzé a tra-
bajar mas intensamente durante 2012
para desarrollar y poner en practica un
programa para el fortalecimiento de las
acciones sobre la adherencia al trata-
miento antirretroviral y a los cuidados
de la salud integral. Por otra parte, se
esta implementando un nuevo sistema
informatico que permitira, entre otras
cosas, contar con informacion en tiem-
po real de los retiros de medicacion
desde las farmacias, y de los datos de
los valores de cargas virales y CD4 des-
de los laboratorios. ®

Tabla 23. Indicadores de Alerta Temprana seleccionados (2011)

% de personas que abandonan TARV en el primer afno

26,7% 12,9% 9.3% 35,0%

el primer afio

% de personas que retiran sus ARV en forma puntual durante

37,5% 66,7% 28,0% 24,6%
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Politicas y estrategias de comunicaciéon de la DSyETS

El area de Comunicacion de la Direccién
de Sida y ETS, creada en 2008, desarro-
lla estrategias comunicacionales vincu-
ladas al VIH-sida y otras infecciones de
transmisién sexual en consonancia con
las politicas que implementa el Ministe-
rio de Salud a escala federal. Por sus pro-
pias caracteristicas, las intervenciones
del area cruzan transversalmente a toda
la DSYETS desde una perspectiva donde
la comunicacién es considerada como
un derecho de toda la ciudadania. Es por
ello que promueve el acceso a la infor-
macion y genera acciones comunicacio-
nales atendiendo a la diversidad cultural
y el pluralismo. Al mismo tiempo, busca
disputar espacios hegemonicos de sen-
tido que dan lugar a mitos, estigmas y
miedos de las personas con respecto al
VIH y otras ITS, entendiendo que es una
problematica que se inscribe en un con-
texto mucho mas amplio y complejo.

A través de la interpelacion de pu-
blicos diferenciados, la DSyETS busca
desencadenar procesos de moviliza-
cién individual y colectiva a partir del
acceso a la informaciéon para preve-
nir nuevas infecciones de VIH y otras
ITS. En ese sentido es que se difunden
formas de prevencion, atencion y tra-
tamiento de la infeccion por VIH, e in-
formacién orientada a los equipos de
salud sobre procedimientos de testeos,
gufas de tratamientos, asesoramiento y
aconsejamiento, entre otros.

Para dar cumplimiento a estos ob-
jetivos, se conformé un equipo trans-
disciplinario que trabaja en dos ejes
principales: contenidos e informacion y
el departamento de disefio y comuni-
cacion visual.

Son sus acciones (generales):

» Planificacién, desarrollo y gestién de
campafias masivas de comunicacion.

» Realizacion integral de contenidos
para piezas graficas, publicaciones

y productos para eventos en la via
publica. Mediacion de textos y pro-
puesta visual.

» Articulacion con la Linea Pregunte
Sida: 0800 3333 444. Capacita-
cién de consultores. Actualizacion
periddica de las bases de datos de
VIH-sida e ITS.

» Gestidon y actualizacién de conte-
nido e imagen del sitio web de la
DSYETS y redes sociales (Twitter,
Facebook, YouTube, Google+).

» Desarrollo de informacién para
medios de comunicacion.

* Asesoria en contenidos para la con-
feccién de guiones televisivos para
campafas y ficciones para television.

» Cobertura periodistica de acciones
de la DSyETS.

Asimismo, el drea de Comunicacién
tiene entre sus funciones facilitar la co-
municacion interna de la DSyETS y entre
ella y las otras dependencias del Minis-
terio de Salud. Esto implica proponer
ambitos de intercambio interpersonales
como asi también la gestién y distribu-
cién de informacion a través de dispo-
sitivos o instrumentos de comunicacion.

Resultados:

» Participacion en la confeccién y edi-
cion del Boletin Epidemioldgico 2012.

» Desarrollo de una propuesta de cam-
pafia nacional de diagndstico (marca
e identidad).

* Produccion de piezas comunicacio-
nales de la DSyETS: 22 productos
graficos, 14 publicaciones, 11 pro-
ductos promocionales y 8 formula-
rios y fichas de notificacion.

Desarrollo y asistencia para la pro-
duccién de nuevos productos comu-
nicacionales.

Reestructuracion y producciéon de
contenidos para el nuevo sitio de la
DSyETS: www.msal.gov.ar/sida

Produccién de informacion, conteni-
dos y propuesta visual para eventos
de relevancia social (campafias digi-
tales) haciendo referencia a fechas
significativas para la respuesta al
VIH, las hepatitis virales y otras ITS.
Se incorporaron, ademas, eventos de
los colectivos de la diversidad sexual.

Campafia comunicacional (audio-
visual, radial, grafica y via publica)
“Cuidandote vos cuidas al otro” en
articulacion con la Coordinacion de
Informacién Publica y comunicacion
del Ministerio de Salud y Presiden-
cia de la Nacion.

Produccién del Boletin Electrénico
mensual con casi 2000 suscriptores.
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Estrategias diferenciadas y
audiencias masivas

Desde su creacion, el drea de Comuni-
cacion ha desarrollado una bateria de
nutridas piezas graficas para la difusién
de las principales tematicas asociadas
al VIH-sida y otras ITS. Pueden referen-
ciarse materiales dedicados al VIH-sida,
la promocién del testeo del VIH y VIH
y sifilis para embarazadas, informacion
general sobre infecciones de transmi-
sion sexual, orientaciones frente a un re-
sultado positivo en el test de VIH, entre
otros. Recientemente se han incorpora-
do ademas aquellas piezas dedicadas a
las hepatitis virales.

Estos productos han sido valorados
positivamente por los programas juris-
diccionales no sdlo por sus contenidos
sino por su propuesta visual y su tono
particular en la comunicacion. Esto ha
permitido, ademas, el trabajo de mejo-
ramiento de las piezas que interpelan
a publicos generales y poblaciones es-
pecificas. Sin duda, se presentan como
una herramienta primordial para el
trabajo cara a cara en los servicios de
salud o a través de las acciones preven-
tivas de la sociedad civil.

Sin embargo, se observa un déficit
en el desarrollo de estrategias vincu-
ladas a la interpelacion de las grandes
audiencias, hoy concentradas princi-
palmente en radio y television. Si bien
se ha logrado la insercién de mensajes
preventivos y promocién del testeo a
través de la publicidad oficial del Futbol
para Todos cercano al 1° de diciembre,
se torna necesaria la presencia cons-
tante de este tipo de informacién en los
medios como respuesta a la epidemia.

En ese sentido, no es menor el cre-
cimiento exponencial de la banda an-
cha en nuestro pais, que ha permitido
ampliar las posibilidades de acceso
domiciliario a internet. En ese terre-
no, son las plataformas conocidas

como redes sociales las que concen-
tran el trafico y las audiencias digi-
tales. Consecuencia de esta realidad
es que el area de Comunicacién ha
desarrollado durante 2012 una serie
de acciones orientadas a la difusion
de mensajes a través de las redes so-
ciales como Twitter, Facebook, YouTu-
be y Google+. Para ello se llevé ade-
lante la reformulacion de la identidad
visual de aplicaciones y del disefio y
produccion de mensajes especificos
atendiendo al lenguaje particular de
cada una de las plataformas. Estos
perfiles fueron integrando y planifi-
cando sus contenidos y el flujo de los
mismos con el objetivo de referenciar
y llevar trafico de los usuarios de las
redes sociales a la web institucional
de la DSyETS en el portal del Ministe-
rio de Salud.

Un caso: el proceso de
cambio de envase del
preservativo gratuito

La politica de aumento en la com-
pra y distribucion de preservativos por
parte del Ministerio de Salud se ha
visto acompafiada de un proceso de
transformacion de la imagen asocia-
da al envase del producto. En un prin-
cipio, estuvo vinculado a la imagen y
logos institucionales y la difusién de la
Linea Pregunte Sida. A partir de 2008,
comenzaron a darse una serie de cam-
bios en la propuesta visual orientados
a formas abstractas y con un marca-
do énfasis en la presentacion de la in-

formacion de la linea de consulta y el
caracter de gratuidad del preservativo.
Posteriormente, en 2010, se observd un
cambio sustancial en la propuesta de
disefio que, sin embargo, conservaba
como premisa los criterios de gratuidad
y difusiéon del 0800. En una iniciativa
novedosa para la eleccién del envase, se
convocd abiertamente a una encuesta
para elegir entre cuatro opciones de di-
seflo, donde participaron los publicos se-
guidores de la DSyETS en la fan page de
Facebook. Los motivos que obtuvieron la
mayor cantidad de votos fueron llevados
al envase del preservativo gratuito en ese
afio y en 2011. A principios de 2012 se
renovo la propuesta visual en cuatro di-
sefios que, por sugerencia y acompafa-
miento de la Coordinaciéon de Comunica-
cion e Informacién Publica del Ministerio
de Salud, incorpord frases que interpelan
al publico usuario. EI mensaje convo-
cante ocupa en este caso la disposicion
central de la composicion del envase. La
eleccion de los disefios correspondien-
tes a la temporada 2012/2013 volvié a
convocarse a través de redes sociales en
simultaneo con las plataformas oficiales
del Ministerio de Salud.

Mas informacion:

Web: http://www.msal.gov.ar/sida
Facebook: http://www.facebook.com/
direcciondesida

Google +: http://www.plus.google.
com/direcciondesida

Twitter: @direcciondesida

YouTube: http://www.youtube.com/
user/direcciondesida
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Indicadores de gestion

Acceso a los preservativos y
geles lubricantes

Una de las cuatro lineas estratégicas de
la DSyETS es promover el uso y facili-
tar el acceso a recursos de prevencion,
especialmente preservativos, habida
cuenta de que nueve de cada diez per-
sonas se infectan por VIH durante una
relacion sexual desprotegida. Para ello,
se destina parte del presupuesto para
su compra y distribucién y se impulsa a
los programas de sida jurisdiccionales y
las OSC a definir lugares fijos de distri-
bucion de estos recursos que funcionen
durante todo el afio, ademas de la entre-
ga ocasional en eventos o talleres.

Para mejorar el acceso a los pre-
servativos y geles, se trabaja para que
estos puestos se encuentren en los
lugares donde las personas circulan
habitualmente (escuelas, comedores,
boliches bailables, etc.), ademas de los
lugares tradicionales como los centros
de salud, hospitales y ONG con trabajo
especifico en VIH.

La Tabla 24 refleja la cantidad de
puestos fijos de distribucion gratuita
de preservativos masculinos y de geles
lubricantes que funcionan activamente
al 30 de septiembre de 2012 en cada
jurisdiccion. En esa fecha se contabili-
zaban 2.904 puestos fijos, 370 mas que
el afio anterior, el 36% en la provincia
de Buenos Aires, el 14,3% en CABA, el
8,2% en Santa Fe y el 7,7% en Cérdoba.
La ubicacion, teléfono, horario e infor-
macién sobre el responsable de cada
puesto puede ser consultada en http://
www.msal.gov.ar/sida/pdf/prevencion/
puestos-fijos-distribucion.pdf

El continuo crecimiento de la red
se logra a través de la institucionali-
zacion de vinculos con los actores tra-
dicionales de la respuesta (programas
jurisdiccionales y ONG), al tiempo que
se consigue la inclusiéon progresiva de
nuevos actores (Tabla 24).

Acceso al diagnéstico

En la actualidad, se estima que el
40% de las personas infectadas en la
Argentina desconoce su condicion y
que el 15% de las mujeres y el 30%
de los varones se diagnostican en un
estadio avanzado de la infeccion. Es
por ello que otra de las lineas estra-
tégicas de la DSyETS es mejorar el
acceso al diagnodstico del VIH con ase-
soramiento, destinando presupuesto a
la compra y distribucién de reactivos
para la deteccién del VIH, ademas de

otras ITS. Durante el afio 2011 se dis-
tribuyeron un total de 2.396.522 de-
terminaciones (Tabla 25 en la pagina
siguiente).

Ademas, la DSyETS acompafia la
creacion de centros de prevencion,
asesoramiento y testeo (Cepat), brin-
da formacidn especializada a distintos
equipos de salud, promueve el cumpli-
miento de la Ley Nacional 25543 -que
obliga a ofrecer el analisis de VIH a
las mujeres embarazadas-, desarrolla
estrategias para ofertar el analisis de

Tabla 24. Cantidad de bocas fijas de distribucion de preservativos por jurisdiccion

(2011-2012)

Bocas de distribucion al

30/09/2011

Bocas de distribucion al
30/09/2012

Total general 2.533 2.904
Buenos Aires 875 1.043
CABA 411 416
Catamarca - -
Chaco 45 /A
Chubut 78 95
Cérdoba 183 224
Corrientes 15 13
Entre Rios 67 96
Formosa 42 40
Jujuy 85 89
La Pampa 61 60
La Rioja 25 25
Mendoza 17 16
Misiones 9 8
Neuquén 32 31
Rio Negro 22 56
Salta 37 68
San Juan 46 45
San Luis 26 64
Santa Cruz 100 108
Santa Fe 239 237
Santiago del Estero 9 13
Tierra del Fuego 31 40
Tucuman 128 127
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VIH y otras ITS a las parejas sexuales
de esas mujeres y promueve acciones
para que los nifios nacidos de una
mujer con VIH accedan a tiempo a un
diagndstico definitivo.

Por otro lado, durante el afio 2012
se reformuld el algoritmo para el
diagndstico de VIH con el objetivo
de que las personas accedan a un
diagndstico confirmado de forma facil y
rapida (ver Nuevos algoritmos diag-
ndsticos de VIH).

Disminucion del estigma
y la discriminacién

La DSYETS puso en marcha diversas
estrategias para que las poblaciones
mas vulnerabilizadas a la infeccién, mu-
chas de ellas estigmatizadas y objeto de
discriminacion, puedan acceder a los re-
cursos necesarios para mitigar el impac-
to de la epidemia.

Con respecto a la poblacién de la
diversidad sexual, se realiza un trabajo

focalizado orientado a mejorar el acceso
de la poblacién gay, trans, bisexual y de
hombres que tienen sexo con hombres
a los servicios integrales de salud. Para
ello se desarrollan dos lineas comple-
mentarias de trabajo:

a) El apoyo y acompafiamiento para
la creacion de servicios de atencion
integral de la salud dirigidos a po-
blacién de la diversidad sexual en
distintas ciudades del pais. En el afio
2012 se agregaron a los servicios del

Tabla 25. Reactivos para diagnostico comprados y distribuidos por la DSYETS durante el afio 2011

Aglut de Western Test rapido
particulas Blot VIH1y 2
Buenos Aires * 61.300 153.216 17.600 3.600 253.250 1.089 2.112 30.140 522.307
Catamarca 16.500 18.144 3.200 960 18.500 189 0 2.510 60.003
Chaco 15.500 40.320 6.200 1.110 52.750 162 0 5.450 121.492
Chubut 6.100 14.496 2.800 1.770 18.250 17 192 2.260 45.985
Cordoba 25.400 59.424 9.600 3.330 64.500 657 960 11.920 175.791
Corrientes 17.300 15.648 4.000 930 32.500 216 192 4.500 75.286
Entre Rios 13.500 9.696 2.800 930 24.000 216 192 4.500 55.834
Formosa 13.500 20.544 4.200 1.830 35.000 189 192 3.290 78.745
Jujuy 13.500 14.880 4.800 1.710 43.000 189 0 3.390 81.469
La Pampa 6.200 5.376 1.800 870 14.000 117 0 1.600 29.963
La Rioja 12.000 15.456 2.800 900 24.500 171 0 1.780 57.607
Mendoza 10.400 8.352 3.600 900 19.000 216 384 5.080 47.932
Misiones 18.600 29.952 4.800 1.800 47.000 234 192 4.980 107.558
Neuquén 16.000 21.024 4.000 960 43.250 171 0 3.090 88.495
Rio Negro 15.000 9.216 4.200 1.860 34.250 144 0 3.090 67.760
Salta 20.600 36.480 5.400 600 57.000 288 384 5.470 126.222
San Juan 15.800 15.456 3.400 930 25.750 189 0 4.400 65.925
San Luis 12.200 10.944 3.200 900 17.750 171 192 2.790 48.147
Santa Cruz 10.300 14.016 3.000 990 13.750 171 0 2.590 44.817
Santa Fe 34.000 84.864 11.200 3.330 87.000 837 960 11.920 234111
Santiago del Estero 14.000 17.664 2.800 900 27.500 144 0 4.100 67.108
Tierra del Fuego 6.000 6.432 2.000 900 14.500 144 192 1.820 31.988
Tucuman 14.500 36.864 4.600 1.770 33.500 234 384 6.150 98.002
Subtotal provincias 388.200 658.464 112.000 33.780 1.000.500 6.255 6.528 126.820 2.332.547
Ministerio de Salud ** 9.300 13.248 5.000 2.220 30.000 567 960 2.680 63.975
Total 397.500 671.712 117.000 36.000 1.030.500 6.822 7.488 129.500 2.396.522

* Buenos Aires: incluye la provincia homénima y al Servicio Penitenciario Bonaerense. i
** Ministerio de Salud incluye al Centro Nacional de Referencia de Sida (UBAJ, Servicio Penitenciario Federal, ANLIS MALBRAN, INE de Mar del Plata y al Hospital Posadas.
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Hospital Dr. Guillermo Rawson de San
Juan, Hospital San Bernardo de Sal-
ta y Centro de Salud N° 1 de Mar del
Plata creados en 2011, los del Hospital
Dr. José Giordano y Centro de Salud
René Favaloro de San Juan, Hospital
Evita de Lanus y el Hospital Alexander
Fleming del Municipio de San Martin,
provincia de Buenos Aires.

b) El desarrollo de capacitaciones espe-
cificas para equipos de salud. Durante
el ultimo afio, se amplié la oferta de
capacitaciones y se realizaron pasan-
tias por los consultorios en funciona-
miento. Se produjeron nuevos mate-
riales para equipos de salud, asi como
para poblacién de la diversidad sexual.

Por cuarto afio consecutivo, la DSYETS
participd de la Marcha Nacional del Orgu-
llo LGBTTTIQ que se realiza en la ciudad
de Buenos Aires distribuyendo preserva-

tivos y materiales de prevencién produci-
dos especialmente para la ocasion.

Por otro lado, desde hace afios la
DSYETS viene trabajando con las insti-
tuciones relacionadas con las personas
privadas de la libertad (PPL) para garan-
tizar el acceso a los recursos preventi-
vos, de diagndstico y de tratamiento del
VIH-sida y otras ITS. En 2008, se puso
en marcha el Convenio “Justicia con
Salud, Salud para Incluir” entre los
Ministerios de Justicia y Derechos
Humanos y el Ministerio de Salud de la
Nacién. Como parte de este convenio (y
otros firmados por la DSyETS), se desa-
rrollan capacitaciones en las diferentes
unidades penitenciarias dirigidas a los
equipos de salud y a PPL, se distribuyen
preservativos, reactivos para el diagnds-
tico de VIH y, en el caso de ser necesario,
los reactivos para el seguimiento de los
PPL y tratamientos antirretrovirales.

Durante 2012 se realizd una evalua-
cion con los actores de los Servicios
Penitenciarios Bonaerense y Federal ten-
dientes a revisar el alcance de la estrate-
gia de acceso al preservativo dentro de
las unidades penitenciarias del pais.

Acceso a los estudios de
seguimiento

La Ley Nacional de Sida 23798 y su de-
creto reglamentario 1244/91 establecen
el suministro gratuito de medicamen-
tos, analisis de diagndstico y estudios
complementarios para personas sin
cobertura de salud, responsabilidades
que comparten el Estado nacional, las
provincias y la CABA.

Durante el afio 2011, la DSyETS com-
pré y entregd 53.100 reactivos para
carga viral de VIH, 1.440 tests de resis-
tencia, 1.440 determinaciones para ge-

Tabla 26. Distribucién de reactivos para estudios de seguimiento por institucién, Argentina (2011)

Carga viral de VIH Test de Genotipo VHC Carga viral de Carga viral de
Total resistencia VHB VHC
INE Malbran (CABA) 1.944 320 180 216
Htal. Muniz, Unidad Virologia (CABA) 17.136 540 640 324 288
C.N.R.S. Fac. Medicina UBA 5.040 330 40
Lab. Central de La Plata (Buenos Aires) 0 180
Htal. Evita (LanUs, Buenos Aires) 4.320
Htal. Eva Perdn (San Martin, Bs.As.) 2.232
Htal. Posadas (Ciudadela, Buenos Aires) 4.320
INE (MDP, Buenos Aires) 1.296
CTSP Rosario 5.112
Lab. Central de Mendoza 2.568
Lab. Central de Cérdoba 4.860 390 440 216 216
Hospital Neuquén (Neuquén) 1.104
Lab. Referencia VIH-SIDA (Tucuman) 3.168
Total 53.100 1.440 1.440 720 720

Cada laboratorio tiene una cantidad de jurisdicciones designadas segun el estudio del que se trate.
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notipo de VHC, 720 cargas virales para
VHB y 720 cargas virales para VHC.

Ademas, durante el afo 2011, se
distribuyeron 2.310.159 determinacio-
nes para estudios de CD4 y CD8 a las
24 jurisdicciones del pais y al Centro
Nacional de Referencia para el Sida, el
ANLIS-Malbran, el INE de Mar del Pla-
ta, el Hospital Posadas y los Servicios

Penitenciarios Federal y Bonaerense.

Por otro lado, se ha comenzado a
trabajar en el mejoramiento de la tec-
novigilancia para reactivos de diagnds-
tico de VIH, se continta la expansion
de la red de laboratorios equipados con
equipos para ELISA VIH y ademas se
sostienen las visitas de monitoreo y
asesoramiento a los laboratorios pres-

Grafico 25. Porcentaje del gasto en medicamentos antirretrovirales entre las
regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires (2011)
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tadores de CD4. También el ultimo afio
se comenzo a trabajar en conjunto con
otras areas del Ministerio de Salud de
la Nacion en el proceso de implemen-
tacién de un sistema de control global
de insumos sanitarios (SMIS).

Acceso a los tratamientos
antirretrovirales y a la leche
de inicio

La DSyETS destina la mayor parte de
su presupuesto a la compra y distri-
bucién de ARV, medicamentos para
enfermedades oportunistas y leche de
inicio. Durante el afio 2011, el gasto en
medicamentos fue de $327.882.414,77,
de los cuales el 97% corresponde a
antirretrovirales. Este gasto supuso un
incremento del 21% respecto de 2010,
lo que obedece principalmente a un au-
mento en los precios de los farmacos y
al incremento de la cantidad de perso-
nas que los utilizan. En la Tabla 46 del
Anexo se presentan las transferencias
realizadas a las 24 jurisdicciones en el
afio 2011 en este y otros rubros.

Grafico 26. Porcentaje del gasto en medicamentos por jurisdiccion, Argentina (2011)
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En el Grafico 26 se observa que el
mayor porcentaje del gasto correspon-
de a la provincia de Buenos Aires y a
CABA, seguidas de Santa Fe y Cérdoba.
Existe en todos los casos una asocia-
cioén directa entre la magnitud del gasto
y la cantidad de personas que son asis-
tidas en cada provincia.

En el Gréafico 25 se presenta la infor-
macién para las regiones sanitarias de
la provincia de Buenos Aires, que tam-
bién coincide con la cantidad de perso-
nas bajo tratamiento existentes en cada
una de ellas. No se aprecian cambios en
relaciéon con la distribucién reportada
sobre el gasto correspondiente a 2010.

A partir del afio 2011 se comenzod a
trabajar con el desarrollo e implemen-
tacién de un nuevo sistema informatico
que tiene como finalidad poder realizar
el monitoreo de todas las personas que
viven con VIH asistidos por el servi-
cio publico de salud. A septiembre de
2012, 18 jurisdicciones han comenzado
a trabajar con este sistema (en el apar-
tado “Sistema de monitoreo de pacien-
tes” se pueden observar los detalles).

La incorporacion de este nuevo sis-
tema permite mejorar la calidad de re-
gistro de la informacién de pacientes,
al tiempo que brinda la posibilidad de
poder realizar actualizaciones a diario.
Las jurisdicciones que han comenzado
a trabajar con el nuevo sistema reali-
zan la carga de la informacion de trata-
mientos de las personas, registran ade-
mas los cambios, inicios y abandonos
de tratamientos mensualmente.

En la Tabla 27 se presenta la distri-
bucién por jurisdiccién de las 34.385
personas bajo tratamiento. Se han
coloreado aquellas jurisdicciones que
ya se incorporaron al trabajo con el
nuevo sistema. Se espera que el resto
de las jurisdicciones se sumen antes
de finales de 2012. En la tabla se pue-
de apreciar que, a partir de la incorpo-

racion del nuevo sistema, el numero
de personas que reciben medicacion
fue sustancialmente mayor que en
otros afios.

En 2011, el costo anual por perso-
na bajo tratamiento promedio para la
DSyETS fue de $9.867, un 21,8% por
encima del afio 2010. Este dato coinci-
de con el incremento en el gasto total

del afio 2011 respecto de 2010. Con la
informacion obtenida de los padrones
de personas en tratamiento y el gasto
por jurisdiccion durante 2011, se calcu-
|6 el gasto promedio por persona por
aflo de cada jurisdiccion.

En la Tabla 28 (de la pagina si-
guiente) se puede observar que en
aquellas jurisdicciones donde aun no

Tabla 27. Cantidad de personas que reciben medicacion ARV por aino de la DSYETS

Personas bajo

tratamiento declarado

por jurisdiccion
durante 2010

Personas bajo
tratamiento
estimadas por la
DSyETS a junio de

Personas bajo
tratamiento declarado
por jurisdiccion a
junio de 2012*

2011
Buenos Aires 6.801 10.164 7.974
CABA 4.786 11.667 12.876
Catamarca 52 101 146
Chaco 134 215 305
Chubut 93 380 424
Cérdoba 1.582 1.600 2.814
Corrientes 220 250 404
Entre Rios 346 390 716
Formosa 56 75 146
Jujuy 95 212 200
La Pampa 63 87 158
La Rioja 77 150 85
Mendoza 439 455 926
Misiones 153 420 523
Neuquén 268 282 582
Rio Negro 201 250 217
Salta 194 370 661
San Juan 126 198 313
San Luis 19 170 241
Santa Cruz 95 112 180
Santa Fe 1.791 3.250 2.998
Santiago del Estero 50 170 251
SPB 50 220 475
SPF 15 220 220
Tierra del Fuego 17 56 95
Tucuman 254 390 455
Total 18.077 31.854 34.385

* Puesta en marcha del sistema informatico.
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Tabla 28. Gasto promedio por persona por jurisdiccion (2011)

Pacientes Gasto ano 2011 Precio promedio

empadronados por paciente
Buenos Aires 7.974 $ 84.308.579,09 $10.573
CABA 12.876 $108.943.841,63 $8.461
Catamarca 146 $ 877.523,90 $6.010
Chaco 305 $ 2.009.037,03 $ 6.587
Chubut 424 $ 3.351.856,41 $ 7.905
Cérdoba 2.814 $ 14.745.537,01 $5.240
Corrientes 404 $2.161.672,88 $ 5.351
Entre Rios 716 $ 4.313.287,42 $ 6.024
Formosa 146 $ 725.536,49 $ 4.969
Jujuy 200 $ 2.344.779,77 $11.724
La Pampa 158 $711.389,55 $ 4.502
La Rioja 85 $ 740.186,26 $8.708
Mendoza 926 $ 6.620.886,29 $7.150
Misiones 523 $ 2.335.970,21 $ 4.466
Neuquén 582 $ 3.884.562,65 $6.675
Rio Negro 217 $ 2.038.294,20 $9.393
Salta 661 $4.168.214,64 $ 6.306
San Juan 13 $1.982.191,03 $6.333
San Luis 241 $ 1.064.645,29 $4.418
Santa Cruz 180 $1.386.196,92 $7.701
Santa Fe 2.998 $29.326.990,21 $9.782
Santiago del Estero 251 $ 1.705.080,44 $6.793
Servicio Penitenciario Bonaerense 475 $ 3.757.665,21 $7.911
Servicio Penitenciario Federal 220 $1.362.800,88 $6.195
Tierra del Fuego 95 $ 442.826,74 $ 4.661
Tucuman 455 $5.241.461,98 $11.520
Total 34.385

han comenzado a trabajar con el sis-
tema informatico, el gasto promedio
es en general mayor que en las ju-
risdicciones que ya han comenzado
a trabajar con el sistema. Probable-
mente esta diferencia se encuentre
asociada a un subregistro de per-
sonas bajo tratamiento en el primer
caso, lo que genera un precio prome-
dio mayor. Se espera poder mejorar
la calidad de la informaciéon en los
proximos meses.

Sistema de monitoreo de
pacientes

Uno de los proyectos mas importan-
tes implementados por la DSyETS du-
rante 2011 es el sistema de monitoreo
de pacientes (SVIH), una herramienta
que en 2013 utilizaran todas las areas
de la Direccion.

El desarrollo de este complejo sis-
tema informatico se esta realizando
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en etapas, con una primera fase cen-
trada en el drea Asistencial (medica-
mentos) con el fin de mejorar el segui-
miento de las personas asistidas por
el sistema publico de salud. La meta
es disponer de una base de datos de
personas en seguimiento que posea
informacién actualizada de personas
notificadas, tratamientos, estudios de
carga viral y de CD4, que permita rea-
lizar modificaciones en tiempo real, y
que brinde la posibilidad de conocer
la disponibilidad de stock y estable-
cer el consumo de todos los insumos
que distribuye la DSyETS, con el valor
agregado de mejorar la calidad de la
gestion.

Para ello se disefid un sistema que
pueda registrar el ingreso de todas las
personas desde su notificacién epide-
mioldgica, el tratamiento propuesto,
como asi también los resultados de la-
boratorio, lo que permite poder hacer
un seguimiento adecuado. El sistema
permitira también a los médicos tra-
tantes realizar cambios de esquema en
el momento adecuado, al tiempo que
brindara la posibilidad de tener infor-
macion actualizada de cada una de las
personas.

Este sistema fue realizado en for-
mato de pagina web de manera tal que
los usuarios puedan utilizarlo desde
cualquier lugar del pais. Ademas, to-
dos las personas estaran registradas
con un identificador Unico que permi-
tird la transferencia de la informacion
entre los centros de atencién en caso
de que la persona decida cambiar de
institucion.

Por otro lado, también ofrece la po-
sibilidad, siempre y cuando la persona
lo autorice, de asentar un teléfono o
e-mail para poder contactarlo desde
los centros de atenciéon cuando no
asistan de manera frecuente a retirar
la medicacién o a realizar estudios de
seguimiento.



El sistema posee tres etapas de desarrollo:

Fase | (2011-2012)

Registro de personas bajo monitoreo

Registro de tratamiento ARV

Registro de pedido y autorizacion de tratamiento propuesto

Registro de productos

Registro de resultados de Carga Viral y CD4

Incorporacion de base de datos del PUCO

Registro de notificacion epidemiolégica

Manejo de stock de productos

Incorporacion de sistema de trazabilidad de productos

Incorporacion de resultados de test de resistencia e historia

clinica de personas para solicitud de medicacion de rescate

Fase 111 (2013)

Importacion de resultados de Carga Viral y CD4 directo

desde los laboratorios

A la fecha ya se encuentra en etapa
de implementacion el componente de
registro de tratamientos de personas
que permite realizar la autorizacion de
tratamientos y entrega de medicamen-
tos en las farmacias de los hospitales.
Se encuentra avanzado el desarrollo de
la incorporaciéon de las autorizaciones
de cargas virales y el registro de las mis-
mas, al igual que el registro de los resul-
tados de CDA4.

Antes de incorporar a cada una de
las jurisdicciones a trabajar con el nuevo
sistema, fue necesario compatibilizar la
informacion disponible en las bases de
datos de la DSyETS y las bases con las
que trabajan las jurisdicciones.

Para este fin, antes de la incorpora-
cion de la jurisdiccion, se trabaja siste-
matizando la informacién proveniente
de los programas provinciales y jurisdic-
cionales relativa a tratamientos antirre-
trovirales y solicitudes de autorizacion
de tratamientos a la Auditoria Médica de
esta Direccion. Para ello, se obtuvieron
los padrones de pacientes actualizados,
se cruzaron las bases disponibles en la
Direccién con los archivos Excel provis-
tos por los referentes y se actualizaron

los datos, rectificando a los que habian
sido dados de baja y solicitando autori-
zaciones para nuevas incorporaciones .

A julio de 2012 se contabiliza un total
de 17 provincias trabajando online. La
totalidad de los personas ingresadas a
la base de datos es de 40.596, de los
cuales 20.337 se encuentran activos con
tratamiento antirretroviral (Tabla 29 en
la pagina siguiente). El resto de ellas se
encuentra en monitoreo.

Con respecto a la produccién, ade-
mas de la actualizacion de los trata-
mientos, las jurisdicciones deben rea-
lizar la solicitud de autorizacion de
algunos tratamientos especificos (medi-
cacion de uso nominal o tratamientos de
rescate) mediante el sistema. Estas so-
licitudes son evaluadas por la Auditoria
Médica de esta Direccién. Desde abril de
2012 hasta el momento se han evaluado
3.638 tratamientos de todo el pais, se-
gun la distribucion por provincias que
se muestra en la Tabla 30 en la pagina
siguiente. H
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Tabla 29. Cantidad de personas incorporadas al VIH segtn jurisdiccion

Jurisdiccion

Fecha de inicio

Personas incorporadas

Tabla 30. Cantidad de personas
con tratamientos evaluados segln
jurisdiccion
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CABA Abril de 2012 11.664
Entre Rios Abril de 2012 676 SUnSdiceion ASiEmIEAtoS
nominales
Corrientes Abril de 2012 349 evaluados
La Pampa Abril de 2012 149 Catamarca 36
Chaco Mayo de 2012 272 CABA 403
RS VIII Mayo de 2012 994 Chaco 41
Neuquén Junio de 2012 535 Chubut 247
T. del Fuego Junio de 2012 93 Cérdoba 1.158
San Luis Junio de 2012 230 Corrientes 116
. : Entre Rios 344

Codrdoba Julio de 2012 2.620

La Pampa 87
Mendoza Julio de 2012 865

Mendoza 261
Salta Julio de 2012 614 .

Misiones 1
Catamarca Julio de 2012 122 Neuquén 308
San Juan Julio de 2012 266 Regi6n Sanitaria 8 112
Formosa Julio de 2012 146 Salta 381
Misiones Julio de 2012 432 San Juan 48
Chubut Julio de 2012 310 San Luis 6
Total 20.337 Santa Cruz 81

Tierra del Fuego 8

Total 3.638




Nuevo Programa Nacional de Control

de Hepatitis Virales

En el afio 2012, la DSyETS incorpord
dentro de su estructura al Programa Na-
cional de Control de las Hepatitis Virales
con el objetivo de desarrollar un aborda-
je integral en el que se articulen accio-
nes para prevenir nuevas infecciones y
facilitar el diagndstico y el tratamiento
de las personas que lo necesiten?®.

Con el fin de garantizar la disponi-
bilidad de herramientas de diagndstico
seroldgico y de biologia molecular para
diagndstico y seguimiento de las hepa-
titis virales, el Programa distribuye, a
través de las diferentes jurisdicciones, a
62 laboratorios publicos de todo el pais,
equipamiento y determinaciones de
reactivos de hepatitis. El Hospital Mufiiz,
el Laboratorio Central de Cérdoba y el
Instituto Malbran son los tres laborato-
rios de referencia que concentran el pro-
cesamiento de las determinaciones de
ADN VHB y ARN VHC, ambas por PCR
en tiempo real ultrasensible.

Ademas, el programa provee a to-
das las regiones del pais las drogas
necesarias para el tratamiento y el ma-
nejo de los efectos adversos asociados
en personas con hepatitis virales cro-
nicas que no poseen cobertura médica
por el sistema de obras sociales o de
medicina prepaga. Una vez recibida la
solicitud, la medicacién es adquirida
por el Ministerio de Salud y distribui-
da, siguiendo el circuito de logistica de
insumos para VIH, a diferentes juris-
dicciones e instituciones del pafs (las
23 provincias, CABA, las 12 Regiones
Sanitarias de la provincia de Buenos
Aires, los Servicios Penitenciarios Fe-
deral y Bonaerense, la Sennaf (Secre-
taria Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia), los Hospitales Nacionales
Garrahan y Posadas, el Hospital de
Clinicas de la U.B.A. y el Instituto Na-
cional de Epidemiologia). El circuito de
distribucion continuara siendo el mis-
mo hasta tanto cada jurisdiccién de-
signe un responsable especifico para
el Programa de Hepatitis Virales.

La documentacion necesaria para la
solicitud de medicacion se envia desde

las diferentes jurisdicciones al Progra-
ma de Hepatitis Virales de la DSyETS
por fax, al (011) 4379-9210, o por el co-
rreo electrénico, a agfsida@msal.gov.ar.
El area de Auditoria Médica recibe los
formularios y decide su autorizacién en
base a las recomendaciones de trata-
miento vigentes en el Ministerio de Sa-
lud. Estas recomendaciones, asi como
los formularios necesarios para el pedi-
do, se encuentran publicados en http://
www.msal.gov.ar/sida.

La medicacion disponible para los tra-
tamientos es Interferén Pegilado, Ribavi-
rina, Tenofovir, Entecavir, Lamivudina vy,
para los efectos adversos asociados al
tratamiento, Eritropoyetina y Factor Es-
timulante de Colonias (FSC-GM).

Desde el ario 2007, la DSyETS distribu-
ye tratamientos para personas con hepa-
titis B y C cronica coinfectados con VIH.
Actualmente, 447 personas han sido tra-
tadas para la coinfeccién VHC-VIH y 127
se encuentran en tratamiento. La mitad
de las solicitudes de tratamiento (52%)
provinieron de CABA; 37%, de GBA; vy el
porcentaje restante, de otras regiones del
pais. Actualmente se encuentran en trata-
miento 37 personas monoinfectadas con
VHC y 18 con VHB cronica.

Para nutrir al Programa de informa-
cién estratégica, el drea de Estudios y
Monitoreo de la DSyETS tiene a su cargo
el desarrollo de actividades tendientes a
caracterizar mas objetivamente la situa-
cién de las hepatitis virales en el palfs.
Para ello, esta trabajando en la unifica-
cién del registro y de los instrumentos
de notificaciéon de casos al Sistema Na-
cional de Vigilancia de la Salud (SNVS).
Esto posibilitara el seguimiento de las
distintas formas de hepatitis virales y la
implementacion oportuna de medidas
de prevencion, al tiempo que mejorara
la disponibilidad de informacion (cober-
tura, oportunidad y calidad).

El Programa cuenta con el asesora-
miento de la Comisién de Trabajo de
Hepatitis Virales, integrada por repre-
sentantes del Ministerio de Salud involu-
crados con el drea, sociedades cientificas

(Asociacion Argentina para el Estudio de
las Enfermedades del Higado, Socie-
dad Argentina de Infectologia, Sociedad
Argentina de Pediatria, Sociedad Argen-
tina de Infectologia Pediatrica, Sociedad
Argentina de Trasplantes), Sociedad Civil
(ONG Hepatitis) y un representante de la
OMS para la Argentina. La dindmica de
trabajo incluye reuniones bimensuales
generales y trabajo especifico a través
de cinco subcomisiones: “Diagndstico”,
“Tratamiento”, “Epidemiologia y Estu-
dios de Investigacion”, “Comunicacion,
Promocién y Prevencion” y “Capacita-
cion médica”.

La subcomisién de tratamiento se
encuentra actualizando las recomen-
daciones de tratamiento para VHB y
VHC confeccionadas en el afio 2011.
La subcomisién de diagndstico reali-
zard la actualizacion de definicion de
caso de hepatitis virales y del algorit-
mo diagndstico de VHC. Como ya se
menciond, la subcomisién de Epide-
miologia y Estudios de Investigacion
trabaja actualmente en el desarrollo
de una ficha Unica de notificacién de
hepatitis virales.

En consonancia con otro objetivo
prioritario del Programa -desarrollar
campafias de difusiéon acerca de las
vias de transmision de las hepatitis vi-
rales, asi como capacitar a los equipos
de salud en la prevencién y el manejo
de las hepatitis—, la subcomision de Co-
municacion, Promocién y Prevencién
busca promover la participacién con
banners y folleteria en jornadas cien-
tificas dirigidas a profesionales de la
salud y en otros eventos relacionados
con la tematica de las hepatitis virales.
Asimismo, se encuentra planificando
campafias de verano para difundir in-
formacién en la comunidad general. l

15 El Programa Nacional de Control de las
Hepatitis Virales es coordinado por la
Dra. Gabriela Vidiela.
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Anexo

Tabla 31. Casos y tasas de VIH por 100 mil habitantes por jurisdiccion y afio de diagndstico, Argentina (2001-2011)

00 00 00 00 00 006 00 008 009 010 0
‘ Pais Tasa 15,8 14,5 16,5 17,3 15,1 14,3 13,4 14,6 13,1 11,7 8,0
Casos | 5.877 5.450 | 6.242 | 6.626 | 5.822 | 5.564 | 5.284  5.815  5.253 | 4.726 | 3.281
‘ Buenos Aires Tasa 20,9 19,3 19,9 23,1 18,6 17,3 18,3 15,9 12,9 10,1 5,4
Casos | 2.961 2.757 | 2873 | 3.35% | 2.732| 2565| 2311 | 2393| 1.952  1.544 841
‘ 24 partidos de GBA Tasa 24,2 22,2 23,5 24,5 19,6 18,7 16,4 16,5 12,6 10,7 4,9
Casos | 2.153 1.992 | 2121 | 2229 1.797 | 1.732 | 1.534 | 1.550| 1.192  1.022 471
‘ Interior de la provincia de Buenos Aires Tasa 15,3 14,4 14,0 20,8 17,1 15,1 13,9 15,0 13,4 9,1 6,4
Casos 808 765 752 | 1.127 935 833 777 843 760 522 370
‘ CABA Tasa 40,1 32,3 37,7 38,3 31,8 29,3 26,4 26,9 26,5 21,4 9,7
Casos | 1.202 968 | 1.132 | 1.154 959 886 801 817 807 653 297
‘ Catamarca Tasa 2,1 52 3,1 10,9 6,6 8,3 6,8 2,8 9.3 4,9 8,2
Casos 7 18 1" 39 24 31 26 " 37 20 34
‘ Chaco Tasa 2,6 2,4 2,8 2,1 3,6 4,6 4,3 6,7 5.8 5,0 2,6
Casos 26 24 28 21 37 48 45 71 58 54 28
‘ Chubut Tasa 14,6 22,3 18,6 25,4 13,5 13,3 20,2 20,4 12,2 15,7 16,6
Casos 62 96 81 112 60 60 92 94 57 74 79
‘ Cordoba Tasa 11,0 11,0 12,0 12,0 14,0 13,0 12,0 15,0 15,0 15,0 12,0
Casos 337 338 BIE 402 445 419 413 491 508 514 428
‘ Corrientes Tasa 5,0 3,0 8,0 8,0 6,0 7,0 7,0 7,0 6,0 7,0 6,0
Casos 49 30 81 74 58 66 67 69 66 77 65
‘ Entre Rios Tasa 7,0 6,0 13,0 8,0 6,0 7,0 7,0 8,0 6,0 7,0 5,0
Casos 81 66 155 100 67 86 83 106 77 95 69
‘ Formosa Tasa 4,0 1,0 5,0 5,0 7,0 4,0 3,0 5,0 3,0 6,0 5,0
Casos 21 7 24 25 35 23 18 27 17 32 27
‘ Jujuy Tasa 6,0 12,0 16,0 16,0 13,0 15,0 13,0 16,0 15,0 15,0 10,0
Casos 37 74 103 102 86 96 90 108 105 104 72
‘ La Pampa Tasa 5,6 9,7 6,7 8,2 3,7 5,2 5.9 7,8 8,9 8,5 9,0
Casos 17 30 21 26 12 17 18 26 30 29 31
‘ La Rioja Tasa 3,4 7,3 13,3 9,2 8,7 15,3 14,1 12,0 16,9 15,2 12,1
Casos 10 22 41 29 28 50 47 41 59 54 44
‘ Mendoza Tasa 7.3 53 7.4 5,7 3,3 6,0 8,6 12,5 9.1 12,9 1.1
Casos 117 86 122 94 56 101 148 216 159 227 198
‘ Misiones Tasa 8,9 9,2 11,6 12,8 9,7 14,6 12,3 10,2 11,9 10,5 9,4
Casos 86 90 116 130 100 153 131 110 130 117 106
‘ Neuquén Tasa 12,9 16,8 18,3 16,4 15,3 16,4 16,1 19,4 13,8 16,1 16,4
Casos 63 83 92 84 80 87 87 106 77 91 94
‘ Rio Negro Tasa 8,9 10,7 11,2 10,3 11,9 10,8 10,3 17,7 1,3 12,6 10,9
Casos 51 62 65 60 70 b4 61 106 68 76 66
‘ Salta Tasa 11,2 13,6 14,8 17,2 9,6 11,8 11,4 15,8 16,6 16,5 18,9
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Tabla 31 (continuacién). Casos y tasas de VIH por 100 mil habitantes por jurisdiccién y afio de diagnéstico, Argentina (2001-2011)

00 00 00 00 00 006 00 008 009 010 0
Casos 121 150 166 196 112 140 137 194 207 209 244
‘ San Juan Tasa 7.3 5,8 6,5 5,8 4.8 6,7 5,8 9,9 12,1 7.4 9.8
Casos 46 37 42 38 32 45 40 69 85 53 71
‘ San Luis Tasa 4,0 3,1 18,2 10,2 1,7 8,8 9,6 6,4 10,5 7,4 3,0
Casos 15 12 71 41 48 37 41 28 47 34 14
‘ Santa Cruz Tasa 9,1 8,4 14,6 15,2 13,1 12,9 18,0 1,1 18,3 23,5 18,9
Casos 18 17 30 32 28 28 40 25 42 515 45
‘ Santa Fe Tasa 8,7 6,1 10,3 8,3 14,2 8,4 8,4 11,0 11,6 10,0 3,8
Casos 268 190 323 261 451 270 269 358 379 329 126
‘ Santiago del Estero Tasa 3,8 5,6 6,9 5,9 8,7 A 5,8 7.4 53 6,2 8,5
Casos 31 46 57 49 73 37 50 A 46 55 76
‘ Tierra del Fuego Tasa 24,7 26,7 23,1 17,0 19,1 17,7 22,0 16,6 15,4 18,0 24,0
Casos 25 28 25 19 22 21 27 21 20 24 88
‘ Tucuman Tasa 8,9 6,6 6,8 8,1 9,3 9,5 9,2 11,7 10,2 11,6 11,0
Casos 121 91 94 114 132 137 134 172 153 175 169

Para el calculo de la tasa del GBAy del interior de la provincia de Buenos Aires, se estimd la poblacion para el afno 2011.

(*) Afos no cerrados por retraso en la notificacion

Tabla 32. Tasa de VIH por 100 mil habitantes por region sanitaria de la provincia de Buenos Aires y aio de diagnéstico (2001-2011)

Provincia de Buenos Aires 20,9 19,3 19,9 23,1 18,6 17,3 15,5 15,9 12,9 10,1

Regidn Sanitaria | 5,1 2,9 2,9 M,4 5,9 6,6 4,6 7,7 6,2 3,2 6,7
Region Sanitaria Il 0,0 3,2 2,4 2,7 2,7 1,6 2,7 &5 1,5 1,5 1,9
Regidn Sanitaria Il 10,5 8,4 7,6 6,8 5,6 6,3 7.1 5,9 8,2 1,6 0,4
Region Sanitaria IV 55 6,0 58 5,2 & 4,8 3,6 3,4 3,6 4,8 1,9
Regidn Sanitaria V 20,4 16,1 16,8 23,6 17,3 13,6 13,3 12,3 10,3 9,9 5,7
Region Sanitaria VI 25,2 27,6 26,6 26,9 22,3 21,7 17,5 19,6 15,1 12,5 5.8
Region Sanitaria VII 19,6 15,8 17,4 18,8 15,8 14,2 14,5 14,5 10,8 8,2 4,0
Region Sanitaria VIII 22,0 19,4 13,1 28,5 27,6 24,7 17,9 18,9 17,0 9,2 8,4
Regién Sanitaria IX 3,6 6,9 4,9 4,6 4,2 7,5 58 2,9 3,5 2,9 3,2
Regién Sanitaria X 3,9 52 7.4 7,7 4,8 6,9 3,5 3.4 3,1 1.2 1.8
Regidn Sanitaria XI 12,6 13,7 12,3 20,2 18,0 11,5 12,3 14,6 12,1 12,8 7,1
Regidn Sanitaria Xl 30,5 27,7 34,5 24,4 20,8 23,6 19,8 18,5 12,9 9,4 3,7

Para el célculo de la tasa de las regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires, se estimd la poblacién para el afo 2011.

(*) Afios no cerrados por retraso en la notificacion.
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Tabla 33. Tasas de diagndsticos de VIH por 100 mil habitantes en los 24 partidos del Gran Buenos Aires (2001-2011)

2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 * ‘ 2011 *
24 Partidos del GBA 24,2 22,2 23,5 24,5 19,6 18,7 16,4 16,5 12,6 10,7 4,9
Almirante Brown 21,9 21,1 23,4 19,5 19,5 12,6 14,9 15,7 12,5 11,9 3,2
Avellaneda 33,2 41,4 38,8 30,9 24,8 28,6 26,0 19.8 17,2 1.1 7,0
Berazategui 12,3 39,8 29,3 26,3 14,3 17,0 12,7 16,6 14,2 14,4 6,7
Esteban Echeverria 1.4 17,3 30,5 20,7 18,4 13,3 1,2 41,9 17,0 12,9 4,6
Ezeiza 21,8 11,4 14,3 20,9 15,1 30,9 16,4 13,9 4,1 5,3 4,6
Florencio Varela 13,3 25,0 18,0 18,2 18,3 16,7 14,6 14,3 14,2 10,4 3,8
General San Martin 18,2 21,0 18,1 19,5 17,6 16,4 17,3 14,6 9,7 14,1 5,4
Hurlingham 27,7 8,6 11,5 13,7 10,3 11,9 14,1 11,8 11,8 10,7 5,0
ltuzaingo 21,4 10,6 18,8 7.4 9,7 17,5 9,6 10,1 8,2 7,6 1,7
José C. Paz 29,2 22,0 20,8 40,2 26,7 15,5 20,8 17,4 16,4 13,1 5,2
La Matanza 30,5 27,7 34,5 24,4 20,8 23,6 19.8 18,5 12,9 9,4 3,7
Lanuds 45,8 35,1 39,8 35,5 35,4 35,2 24,2 21,2 18,2 16,2 7,1
Lomas de Zamora 29,9 24,2 22,3 333 26,2 27,4 23,1 24,3 20,2 17,4 7,1
Malvinas Argentinas 13,9 13,7 15,9 30,3 14,1 10,5 8,4 4,0 5,2 7,2 7.1
Merlo 17,8 16,7 17,9 17,8 18,4 14,8 14,6 14,8 10,3 8,1 3,8
Moreno 19,9 15,4 17,4 271 17,7 16,4 19,6 15,6 12,6 10,0 5,6
Morén 23,9 16,7 18,5 23,4 16,7 13,4 15,6 17,1 10,4 6,7 1,5
Quilmes 22,3 26,2 20,7 27,9 19,3 16,8 1,2 12,8 11,5 7,6 4,0
San Fernando 35,3 20,4 27,9 27,8 35,2 17,5 24,8 18,5 16,6 13,4 6,7
San Isidro 32,5 19,0 22,6 26,2 14,7 17,6 9,8 13,3 9,4 8,8 6,8
San Miguel 15,6 12,3 10,6 20,3 15,6 15,0 10,1 11,8 8,4 9.7 4,8
Tigre 19.8 15,7 16,1 25,6 19.1 15,2 16,2 12,4 1.1 12,1 6,6
Tres de Febrero 16,4 13,0 15,3 15,0 9,8 11,9 12,7 11,6 8,4 4,6 2,6
Vicente Lépez 22,7 14,0 171 17,9 13,7 12,3 8,8 10,5 8,1 8,8 52

Para el calculo de la tasa del GBA'y del interior de la provincia de Buenos Aires, se estimo la poblacion para el afio 2011.

[*) Aflos no cerrados por retraso en la notificacion.
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Tabla 34. Distribucion geografica de las notificaciones de VIH seguln aino de
diagndstico, Argentina (2001-2011)

2001-2004 2005-2008 2009-2011 (*)
Pais 100,0% 100,0% 100,0%
Ne 24.195 22.485 13.260
Buenos Aires 49,4% 44,5% 32,7%
CABA 18,4% 15,4% 13,3%
Catamarca 0,3% 0,4% 0,7%
Chaco 0,4% 0,9% 1,1%
Chubut 1.5% 1,4% 1,6%
Cérdoba 6,0% 7,9% 10,9%
Corrientes 1,0% 1,2% 1,6%
Entre Rios 1,7% 1,5% 1,8%
Formosa 0,3% 0,5% 0,6%
Jujuy 1,3% 1,7% 2,1%
La Pampa 0,4% 0,3% 0,7%
La Rioja 0,4% 0,7% 1.2%
Mendoza 1,7% 2,3% 4,6%
Misiones 1.7% 2,2% 2,7%
Neuguén 1,3% 1,6% 2,0%
Rio Negro 1,0% 1,3% 1,6%
Salta 2,6% 2,6% 5,0%
San Juan 0,7% 0,8% 1,6%
San Luis 0,6% 0,7% 0,7%
Santa Cruz 0,4% 0,5% 1,1%
Santa Fe 4,3% 6,0% 6,3%
Santiago del Estero 0,8% 1,0% 1,3%
Tierra del Fuego 0,4% 0,4% 0,6%
Tucuman 1,7% 2,6% 3,7%
Desconocido 1,7% 1,7% 0,9%

(*) Afos no cerrados por el retraso en la notificacion
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Tabla 35. Distribucion de los casos de VIH por region sanitaria en la provincia
de Buenos Aires (2001-2011) (*)

2001-2004 2005-2008 2009-2011 (**)

Provincia de Buenos Aires 100,0% 100,0% 100,0%
N° 11.947 10.001 4.337
Regidn Sanitaria VI 31,4% 29,5% 28,4%
Region Sanitaria V 18,8% 17.2% 18,9%
Regidn Sanitaria VI 12,7% 13,0% 12,0%
Region Sanitaria VIII 7,6% 10,0% 9.2%
Regidn Sanitaria XI 5,4% 6,6% 8,6%
Regién Sanitaria XII 12,7% 11,1% 8,3%
Regién Sanitaria | 1,2% 1,7% 2,5%
Regién Sanitaria IV 1,0% 0,8% 1,3%
Regién Sanitaria IX 0,5% 0,6% 0,7%
Regién Sanitaria lll 0,7% 0,6% 0,6%
Regién Sanitaria X 0,6% 0,6% 0,5%
Region Sanitaria Il 0,2% 0,3% 0,3%
Desconocido 7.2% 8,1% 8,6%

(*) La tabla esta ordenada de mayor a menor por proporcién de diagnésticos del periodo 2009-2011.

(*) Afios no cerrados por el retraso en la notificacion.

Tabla 36. Principales partidos donde se producen diagndsticos de VIH en la provincia
de Buenos Aires (2001-2011)

2001-2004 2005-2008 2009-2011*
Provincia de Buenos Aires 100,0% 100,0% 100,0%
N° 11.947 10.001 4.337
La Matanza 12,7% 1,1% 8,3%
General Pueyrreddn 6,3% 8,3% 7,6%
Lomas de Zamora 5,6% 6,2% 6,5%
La Plata 3,2% 4,2% 5,6%
Lanuds 6,1% 5,4% 4,4%
Almirante Brown 3,8% 3,5% 3,7%
Moreno 2,7% 3,0% 3,0%
General San Martin 2,7% 2,8% 2,9%
Quilmes 4,4% 3,3% 2,9%
Avellaneda 4,1% 3,4% 2,8%
Merlo 2,9% 3,2% 2,8%
Berazatequi 2,7% 1,9% 2,7%
Florencio Varela 2,3% 2,5% 2,7%
Tigre 2,0% 2,1% 2,6%
Bahia Blanca 1,1% 1,.3% 2,2%
Resto de la provincia de Buenos Aires 37,4% 37,8% 39,7%
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Tabla 37. Razon hombre/mujer en personas con infeccion por VIH segun afio de
diagnéstico y provincia, Argentina (2001-2011)

2001-2004 2005-2008 2009-2011

Pais 1,7 ot/ 1,8
Varones 15.157 14.030 8.598
Mujeres 9.017 8.455 4.662
CABA 2,3 2,6 2,9
Buenos Aires 1,4 1,3 1,5
Catamarca 1,5 1,7 1,0
Chaco 2,4 1,6 3.4
Chubut 1.4 1,2 1,4
Cérdoba 2,8 2,8 2,6
Corrientes 2,4 1,7 1,8
Entre Rios 11 1,4 1,8
Formosa 1,8 11 1,4
Jujuy 1,7 15 1,6
La Pampa 1,4 1,7 1,4
La Rioja 1.4 1.3 1,5
Mendoza 2,4 2,9 2,6
Misiones 1,5 0,9 1.1
Neuguén 1,6 2,0 2,3
Rio Negro 1,7 1,6 1,6
Salta 1.7 1.4 1,5
San Juan 2,1 2,7 2,1
San Luis 1,9 1,6 1,9
Santa Cruz 1,4 1,4 1,4
Santa Fe 1,7 1,9 1,8
Santiago del Estero 1,3 1.1 1,2
Tierra del Fuego 1,3 2,0 1,8
Tucuman 1,8 2,1 3,1
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Tabla 38. Mediana de edad de diagnodstico por sexo y jurisdiccion segun aino de
diagnéstico, Argentina (2001-2011)

Varones Mujeres
2001-2004 | 2005-2008 | 2009-2011 2001-2004 | 2005-2008 2009-2011
Pais 88 89 85 30 31 31
Buenos Aires 33 35 35 30 31 32
CABA 85 85 85 32 32 32
Catamarca 28 35 32 28 30 29
Chaco 32 32 32 25 27 32
Chubut 33 36 36 28 32 31
Cérdoba 33 34 33 31 32 32
Corrientes 33 33 33 28 31 32
Entre Rios 3 32 33 28 27 30
Formosa 35 33 34 29 28 32
Jujuy 31 32 85 30 30 30
La Pampa 34 36 32 27 30 26
La Rioja 26 28 34 24 27 29
Mendoza 33 35 36 30 31 33
Misiones 32 34 37 26 28 29
Neuquén 35 35 34 31 30 34
Rio Negro 33 85 37 28 31 30
Salta 31 32 33 29 28 29
San Juan 31 34 33 28 32 32
San Luis 32 30 32 28 29 29
Santa Cruz 32 34 88 26 29 32
Santa Fe 34 36 36 30 30 32
Santiago del Estero 29 33 33 28 28 30
Tierra del Fuego 34 32 31 32 27 38
Tucuman 32 3 32 29 28 30
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Tabla 39. Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas infectadas con VIH de 19 afios o mas segun aiio de diagndstico,

sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

Varones Mujeres

Pais

CABA

Chaco

Cordoba

2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011 2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011

Analf. / Prim. Inc. 9,8% 9,1% 8,1% 10,8% 13,1% 12,8%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 44,0% 40,6% 38,4% 51,0% 50,6% 49,6%
Sec. Comp. o mas 36,0% 42,8% 46,6% 27,8% 27,8% 30,7%
Desconocido 10,1% 7.7% 6,9% 10,4% 8,6% 7.2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

14.447 13.575 8.315 8.082 7.750 4.290
Analf. / Prim. Inc. 11,9% 10,2% 9,6% 10,2% 13,2% 12,2%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 53,8% 49,8% 47,5% 59,2% 55,6% 54,2%
Sec. Comp. o mas 271% 33,7% 36,7% 24,1% 24,1% 26,6%
Desconocido 7.3% 6,2% 6,3% 6,5% 7,0% 7,0%

Analf. / Prim. Inc. 4,9% 4,8% 5,7% 5,8% 9,3% 9,1%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 33,1% 26,9% 271% 42,5% 40,6% 42,1%
Sec. Comp. o mas 53,9% 62,0% 61,8% 42,6% 41,9% £1,1%
Desconocido 8,2% 6,3% 5,4% 9.1% 8,4% 7,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

3.030 2.468 1.284 1.285 902 428
Analf. / Prim. Inc. 17,9% 8,8% 9.8% 16,0% 6,2% 7,3%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 25,6% 28,1% 36,6% 44,0% 37,5% 48,8%
Sec. Comp. 0 mas 41,0% 38,6% 36,6% 36,0% 40,6% 39,0%
Desconocido 15,4% 24,6% 171% 4,0% 15,6% 4,9%

Analf. / Prim. Inc. 15,6% 7,6% 11,4% 12,5% 24,7% 21,9%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 34,4% 38,7% 43,8% 50,0% 53,4% 40,6%
Sec. Comp. o mas 39.1% 47,1% 41,0% 25,0% 19.2% 34,6%
Desconocido 10,9% 6,7% 3,8% 12,5% 2,7% 3,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

64 119 105 24 73 32
Analf. / Prim. Inc. 5,7% 6,7% 11,6% 5,4% 6,4% 6,2%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 29,2% 46,1% 32,2% 26,9% 47,2% 46,2%
Sec. Comp. o mas 22,6% 27,3% 34,7% 19.2% 28,8% 33,8%
Desconocido 42,7% 20,0% 21,5% 48,5% 17,6% 13,8%

Analf. / Prim. Inc. 6,4% 6,4% 5.4% 10,3% 9,5% 10,9%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 28,8% 31,1% 31,8% 40,6% 45,6% 44,1%
Sec. Comp. o mas 47,9% 57,6% 58,7% 31,1% 41,0% 40,9%
Desconocido 16,9% 4,9% 41% 18,0% 3,9% 41%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1.029 1.269 1.032 350 432 367
Analf. / Prim. Inc. 20,8% 15,7% 12,5% 28,6% 23,9% 35,3%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 35,8% 35,2% 35,2% 34,9% 47,7% 38,2%
Sec. Comp. o mas 37.1% 44,7% 49,2% 30,2% 22,7% 19,1%
Desconocido 6,3% 4,46% 3,1% 6,3% 5,7% 7,6%
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Tabla 39 (continuaciéon). Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas infectadas con VIH de 19 afios o0 mas segun afio de
diagnédstico, sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

Varones Mujeres

Entre Rios

Jujuy

La Rioja

Misiones

2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011 2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011

Analf. / Prim. Inc. 11,3% 17,6% 12,2% 13,6% 21,1% 20,5%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 49,2% 41,1% 36,5% 52,3% 42,2% 51,3%
Sec. Comp. o mas 29,2% 29,5% 48,0% 22,7% 21,1% 26,9%
Desconocido 10,3% 12,1% 3,4% 11,4% 15,6% 1,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

195 190 148 176 128 78
Analf. / Prim. Inc. 12,5% 5,7% 6,8% 19.2% 14,0% 17,2%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 33,3% 34,0% 34,1% 30,8% 53,5% 55,2%
Sec. Comp. o mas 43,8% 43,6% 54,5% 26,9% 23,3% 24,1%
Desconocido 10,4% 17,0% 4,5% 23,1% 9,3% 3,4%

Analf. / Prim. Inc. 17,7% 13,8% 8,5% 18,3% 13,3% 9,2%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 41,9% 431% 41,5% 33,7% 45,9% 45,9%
Sec. Comp. o mas 33,9% 37,6% 45,7% 36,5% 32,6% 35,7%
Desconocido 6,5% 5,5% 4,3% 11,5% 8,1% 9,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

186 218 164 104 135 98
Analf. / Prim. Inc. 7.3% 13,3% 13,2% 9,7% 8,7% 9.6%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 54,5% 31.1% 39,6% 64,5% 47,8% 31,2%
Sec. Comp. o mas 27,3% 35,6% 37,7% 9,7% 17,6% 46,9%
Desconocido 10,9% 20,0% 9,6% 16,1% 26,1% 12,5%

Analf. / Prim. Inc. 24,0% 25,3% 5,4% 40,6% 231% 16,7%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 46,0% 44,8% 52,2% 37,5% 56,9% 51,7%
Sec. Comp. o mas 14,0% 24,1% 35,9% 12,5% 18,5% 30,0%
Desconocido 16,0% 5,7% 6,5% 9,4% 1,5% 1,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

50 87 92 32 65 60
Analf. / Prim. Inc. 8,7% 10,8% 8,4% 20,0% 13,7% 13,3%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 42,9% 35,5% 28,0% 48,7% 52,4% 44, 7%
Sec. Comp. o0 mas 44,3% 48,9% 57,6% 30,4% 29,8% 37,3%
Desconocido 4,2% 4,7% 6,0% 0,9% 4,0% 4,7%

Analf. / Prim. Inc. 14,0% 9,8% 9,9% 27,3% 17,1% 17.8%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 47,6% 22,8% 28,7% 35,0% 25,3% 30,9%
Sec. Comp. o mas 25,3% 18,3% 26,9% 22,6% 13,4% 21,1%
Desconocido 13,1% 49,1% 34,5% 15,4% 44,2% 30,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

229 224 171 143 217 152
Analf. / Prim. Inc. 8,5% 9.9% 8,0% 13,6% 9.1% 11.7%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 29,8% 37.9% 42,3% 32,2% 46,4% 41,6%
Sec. Comp. o mas 37.2% 38,4% 46,9% 25,4% 32,7% 35,1%
Desconocido 24,5% 13,8% 2,9% 28,8% 11,8% 11.7%
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Tabla 39 (continuaciéon). Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas infectadas con VIH de 19 afios o0 mas segun afio de

diagnédstico, sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

Rio Negro

Varones Mujeres

San Juan

2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011 2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011

Analf. / Prim. Inc. 7,6% 10,3% 8,9% 23,0% 8,4% 11,0%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 49,7% 40,0% 39,5% 21,6% 44,9% 49,3%
Sec. Comp. o mas 26,2% 42,3% 37,1% 33,8% 39,3% 32,9%
Desconocido 16,6% 7,6% 14,5% 21,6% 7,5% 6,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

145 175 124 74 107 73
Analf. / Prim. Inc. 8,0% 10,8% 6,8% 6,6% 15,2% 12,6%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 38,6% 48,9% 40,7% 39,6% 48,6% 48,7%
Sec. Comp. 0 mas 33,5% 37,2% 47,2% 30,2% 31,3% 36,1%
Desconocido 19,8% 3,1% 5,2% 23,8% 5,1% 2,6%

Santa Cruz

Analf. / Prim. Inc. 7,6% 10,4% 9,5% 22,9% 11,4% 15,9%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 52,6% 41,0% 43,1% 50,0% 65,9% 50,8%
Sec. Comp. o mas 35,2% 44,8% 43,1% 25,0% 22,7% 28,6%
Desconocido 4,8% 3,7% 4,6% 2,1% 0,0% 4,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

105 134 137 48 Lb 63
Analf. / Prim. Inc. 1,1% 18,5% 15,3% 18,6% 15,7% 24,1%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 41,1% 34,8% 33,9% 44,2% 56,9% 48,3%
Sec. Comp. 0 mas 32,2% 37,0% 37,3% 18,6% 17,6% 10,3%
Desconocido 15,6% 9,8% 13,6% 18,6% 9,8% 17,2%

Santiago del Estero

Analf. / Prim. Inc. 7,4% 5,9% 4,9% 12,5% 4,3% 12,7%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 38,9% 36,8% 37,0% 53,1% 44,7% 56,4%
Sec. Comp. 0 mas 42,6% 41,2% 53,1% 18,8% 36,2% 30,9%
Desconocido 11.1% 16,2% 4,9% 15,6% 14,9% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

54 68 81 32 47 55
Analf. / Prim. Inc. 12,9% 9,4% 10,1% 16,1% 13,6% 13,7%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 42,1% 48,2% 49,3% 39,8% 55,2% 60,1%
Sec. Comp. o mas 31,7% 36,1% 33,3% 25,1% 25,9% 22,3%
Desconocido 13,3% 6,3% 7.3% 18,9% 5,3% 4,0%

Analf. / Prim. Inc. 17,8% 23,0% 16,1% 17,6% 26,3% 17,6%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 46,7% 41,6% 51,6% 43,2% 55,8% 62,3%
Sec. Comp. o mas 27,8% 29,2% 28,0% 23,0% 15,8% 18,8%
Desconocido 7,8% 6,2% 4,3% 16,2% 2,1% 1,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

90 13 93 74 95 69
Analf. / Prim. Inc. 3,8% 5,0% 4,1% 2,4% 3,6% 7.7%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 23,1% 23,3% 44,9% 43,9% 35,7% 42,3%
Sec. Comp. o mas 48,1% 61,7% 42,9% 34,1% 50,0% 46,2%
Desconocido 25,0% 10,0% 8,2% 19,5% 10,7% 3,8%
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Tabla 39 (continuaciéon). Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas infectadas con VIH de 19 afios o0 mas segun afio de
diagnédstico, sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

Varones ‘ Mujeres
2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011 2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2011

Tucuman Analf. / Prim. Inc. 8,8% 9,1% 4,9% 12,0% 20,1% 14,2%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 42,5% 31,2% 28,6% 62,0% 45,7% 47,8%

Sec. Comp. o mas 42,9% 49,3% 57,8% 22,5% 25,0% 34,5%

Desconocido 5,7% 10,4% 8,7% 3,5% 9.1% 3,5%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

261 375 367 142 164 13

Tabla 40. Vias de transmision de VIH por region, Argentina (2001-2011)

Pais Practicas sexuales heterosexuales 38,9% 47,8% 48,5% 81,3% 87,8% 89,6%
Précticas sexuales homosexuales 31,3% 34,5% 39,1% 0,0% 0,0% 0,0%

Uso de drogas inyectables 17,6% 7,4% 2,5% 5,6% 2,1% 1,0%

Otro 4,1% 2,3% 2.1% 7,8% 4,6% 3,3%

Desconocido 8,3% 8,0% 7,8% 5,6% 5,6% 6,0%

Pais 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

15.157 14.030 8.598 9.017 8.455 4.662

Practicas sexuales heterosexuales 36,10% 38,80% 38,90% 85,50% 92,60% 92,90%

Préacticas sexuales homosexuales 45,6% 471% 52,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Uso de drogas inyectables 10,4% 4,5% 1,3% 6,0% 0,7% 0,9%
Otro 1,6% 1,0% 1,3% 3,7% 2,9% 2,7%
Desconocido 6,3% 8,6% 6,1% 4,8% 3,8% 3,6%

GBA Précticas sexuales heterosexuales 39,8% 53,4% 56,0% 81,3% 88,8% 89,3%
Practicas sexuales homosexuales 21,4% 25,6% 31,4% 0,0% 0,0% 0,0%

Uso de drogas inyectables 28,5% 13,0% 4,7% 6,3% 2,8% 1,6%

Otro 5,5% 3,2% 3,7% 8,8% 5,3% 4,9%

Desconocido 4,8% 4,8% 4,2% 3,6% 3,1% 4,1%

Pais 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

4.913 3.648 1.587 3.576 2.965 1.098

Précticas sexuales heterosexuales 39,5% 47,0% 48,2% 79,9% 87,4% 90,0%

Practicas sexuales homosexuales 31,2% 35,3% 37,7% 0,0% 0,0% 0,0%

Uso de drogas inyectables 14,4% 7,6% 3,5% 5,2% 2,6% 1,2%
Otro 41% 2,7% 2,0% 8,3% 4,6% 2,8%

Desconocido 10,7% 7,6% 8,6% 6,6% 5,3% 6,0%

NOA Précticas sexuales heterosexuales 37,5% 53,0% 49,6% 84,4% 90,8% 91.7%
Practicas sexuales homosexuales 38,8% 37,7% 42,8% 0,0% 0,0% 0,0%

Uso de drogas inyectables 8,1% 2,6% 1.1% 1,5% 1.1% 0,5%

Otro 4,9% 2,6% 1,7% 8,6% 3,6% 3,6%

Desconocido 10,7% 4,3% 4,8% 5,5% 4,6% 4,2%

Pais 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1.012 1.134 1.089 615 720 617
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Tabla 40 (continuacién). Vias de transmision de VIH por region, Argentina (2001-2011)

Cuyo

Préacticas sexuales heterosexuales 42.2% 41,4% 44, 7% 76,7% 69,0% 79,3%
Practicas sexuales homosexuales 24,5% 28,3% 29.2% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 14,0% 2,2% 0,4% 4,7% 0,8% 0,0%
Otro 5,0% 2,6% 3,8% 9,5% 4,9% 1,6%
Desconocido 14,2% 25,7% 21,8% 9,1% 25,3% 19,0%

Practicas sexuales heterosexuales 33,8% 46,3% 47,8% 82,0% 90,9% 91,2%
Practicas sexuales homosexuales 44,1% 39,7% 4Lb, L% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 11,3% 4,8% 2,2% 4,1% 1,6% 1,2%
Otro 2,7% 1,7% 0,8% 7.1% 3,5% 3,7%
Desconocido 8,1% 7,5% 4,7% 6,8% 4,1% 4,0%
Pais 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

556 710 717 266 317 328
Practicas sexuales heterosexuales 50,8% 56,7% 53,1% 76,9% 88,8% 90,9%
Préacticas sexuales homosexuales 20,4% 26,1% 32,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 10,7% 4,0% 0,2% 4,4% 1,2% 0,3%
Otro 3,6% 0,9% 1,3% 6,0% 2,9% 1,9%
Desconocido 14,5% 12,2% 13,1% 12,7% 7,0% 7,0%
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Tabla 41. Vias de transmision de VIH por jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

Pais

CABA

Chaco

BOLETIN SOBRE EL VIH-SIDA EN LA ARGENTINA

Préacticas sexuales heterosexuales 38,9% 47,8% 48,5% 81,3% 87,8% 89,6%
Préacticas sexuales homosexuales 31,3% 34,5% 39,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 17,6% 7,6% 2,5% 5,4% 2,1% 1,0%
Otro 4,1% 2,3% 2,1% 7.8% 4,6% 3,3%
Desconocido 8,3% 8,0% 7.8% 5,6% 5,6% 6,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

15.157 14.030 8.598 9.017 8.455 4.662
Précticas sexuales heterosexuales 38,9% 47,8% 48,5% 81,3% 87,8% 89,6%
Préacticas sexuales homosexuales 31,3% 34,5% 39,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 17,4% 7,4% 2,5% 5,6% 2,1% 1,0%
Otro 4,1% 2,3% 2,1% 7.8% 4,6% 3,3%
Desconocido 8,3% 8,0% 7.8% 5,6% 5,6% 6,0%

Practicas sexuales heterosexuales 36,1% 38,8% 38,9% 85,5% 92,6% 92,9%
Practicas sexuales homosexuales 45,6% 47,1% 52,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 10,4% 4,5% 1,3% 6,0% 0,7% 0,9%
Otro 1,6% 1,0% 1,3% 3,7% 2,9% 2,7%
Desconocido 6,3% 8,6% 6,1% 4,8% 3,8% 3,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

3.087 2.509 1.307 1.368 954 450
Practicas sexuales heterosexuales 53,3% 51,7% 46,7% 66,7% 85,3% 89,1%
Practicas sexuales homosexuales 20,0% 32,8% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 2,2% 1,7% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 13,3% 0,0% 6,7% 16,7% 8,8% 6,5%
Desconocido 11,1% 13,8% 11,1% 16,7% 5,9% 4,3%

Préacticas sexuales heterosexuales 31,4% 34,4% 28,7% 82,8% 93,4% 90,6%
Practicas sexuales homosexuales 371% 44,0% 50,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 10,0% 1,6% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 5,7% 3,2% 1,9% 13,8% 2,6% 0,0%
Desconocido 15,7% 16,8% 17,6% 3,4% 3,9% 9,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

70 125 108 29 76 32
Practicas sexuales heterosexuales 50,5% 60,1% 56,2% 65,8% 89,9% 92,1%
Préacticas sexuales homosexuales 15,8% 17.9% 21,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 10,9% 3,0% 0,8% 2,7% 0,7% 0,0%
Otro 1,0% 1,8% 0,0% 5,4% 2,2% 1,1%
Desconocido 21,8% 17,3% 21,5% 26,2% 7.2% 6,7%




Tabla 41 (continuacion). Vias de transmision de VIH por jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

Cordoba

Entre Rios

Jujuy

Practicas sexuales heterosexuales 28,7% 33,2% 34,0% 84,9% 88,7% 89,0%
Practicas sexuales homosexuales 52,2% 55,6% 56,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 5,0% 2,8% 1,4% 1,6% 0,9% 0,0%
Otro 1,8% 1,5% 1,0% 7,0% 3,6% 2,5%
Desconocido 12,4% 7,0% 7.1% 6,5% 6,9% 8,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1.060 1.301 1.049 385 467 401
Practicas sexuales heterosexuales 51,2% 47,9% 45,1% 88,2% 86,3% 85,3%
Practicas sexuales homosexuales 34,3% 41,2% 36,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 1.1% 0,0%
Otro 4,2% 1,8% 3,0% 7,6% 5,3% 4,0%
Desconocido 8,4% 9,1% 15,8% 4,6% 7.4% 10,7%

Practicas sexuales heterosexuales 51,9% 55,8% 44,2% 88,5% 84,1% 89,7%
Practicas sexuales homosexuales 21,0% 29,6% 32,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 11,0% 0,5% 0,6% 1,6% 0,7% 0,0%
Otro 5,7% 1,0% 2,6% 6,2% 4,1% 3,4%
Desconocido 10,5% 13,2% 20,1% 3,6% 11,0% 6,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

210 197 154 192 145 87
Practicas sexuales heterosexuales 49,0% 52,7% 50,0% 85,7% 87,5% 90,6%
Practicas sexuales homosexuales 36,7% 27,3% 36,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 8,2% 3,6% 0,0% 3,6% 0,0% 0,0%
Otro 2,0% 1,8% 0,0% 7.1% 4,2% 0,0%
Desconocido 41% 14,5% 13,6% 3,6% 8,3% 9,4%

Practicas sexuales heterosexuales 39,6% 62,4% 55,0% 79,8% 88,7% 89,1%
Practicas sexuales homosexuales 45,2% 28,8% 33,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 3,0% 0,4% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0%
Otro 4,1% 3,1% 1,2% 10,9% 4,0% 3,6%
Desconocido 8,1% 5,2% 9,9% 8,4% 7.3% 7.3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

197 229 171 119 151 110
Préacticas sexuales heterosexuales 49.1% 50,0% 69,8% 76,9% 88,9% 89,2%
Practicas sexuales homosexuales 30,9% 37,0% 20,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 12,7% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 15,4% 0,0% 2,7%
Desconocido 7,3% 10,9% 9,4% 7.7% 11,1% 8,1%
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Tabla 41 (continuacion). Vias de transmision de VIH por jurisdiccién, Argentina (2001-2011)

La Rioja

Misiones

Rio Negro

BOLETIN SOBRE EL VIH-SIDA EN LA ARGENTINA

Préacticas sexuales heterosexuales 35,0% 67,7% 57,0% 78,6% 94,5% 96,9%
Préacticas sexuales homosexuales 41,7% 18,3% 31,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 8,3% 3,2% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 10,0% 4,3% 0,0% 14,3% 5,5% 1,6%
Desconocido 5,0% 6,5% 9.7% 7.1% 0,0% 1,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

60 93 93 42 73 64
Précticas sexuales heterosexuales 35,0% 44,3% 45,4% 84,7% 94,1% 90,2%
Préacticas sexuales homosexuales 47,3% 45,6% 48,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 7,8% 2,3% 1,2% 3,2% 0,0% 0,6%
Otro 1,6% 1,0% 0,7% 3,2% 3,7% 4,3%
Desconocido 8,5% 6,7% 3,8% 8,9% 2,2% 4,9%

Practicas sexuales heterosexuales 38,0% 38,1% 52,4% 69,6% 51,8% 72,3%
Practicas sexuales homosexuales 12,0% 11,3% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 24,4% 3,8% 0,5% 7,6% 1,2% 0,0%
Otro 6,0% 2,5% 6,4% 9,9% 5,5% 1,2%
Desconocido 19,6% 44,4% 30,5% 12,9% 41,6% 26,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

250 239 187 171 255 166
Practicas sexuales heterosexuales 54,8% 56,1% 41,8% 82,1% 89,3% 90,0%
Practicas sexuales homosexuales 15,1% 28,9% 44,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 7,0% 3,3% 0,0% 3,3% 0,8% 0,0%
Otro 4,5% 0,0% 1.1% 3,3% 4,1% 1,2%
Desconocido 18,6% 11,7% 13,2% 11,6% 5,8% 8,8%

Préacticas sexuales heterosexuales 50,3% 59,5% 59,7% 80,5% 91,4% 92,6%
Practicas sexuales homosexuales 25,8% 22,7% 30,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 12,6% 7,6% 0,0% 8,0% 2,6% 0,0%
Otro 4,0% 1,6% 3,1% 9,2% 1,7% 1,2%
Desconocido 7,3% 8,6% 7,0% 2,3% 4,3% 6,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

151 185 129 87 116 81
Practicas sexuales heterosexuales 30,9% 54,4% 54,8% 83,8% 90,1% 90,0%
Préacticas sexuales homosexuales 39,7% 36,5% 37,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 10,6% 3,8% 1,8% 3,4% 1,2% 0,8%
Otro 3,8% 2,6% 1,8% 7.2% 3,7% 3,8%
Desconocido 15,1% 2,6% 4,0% 5,5% 4,9% 5,4%




Tabla 41 (continuacion). Vias de transmision de VIH por jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

San Juan

Santa Cruz

Practicas sexuales heterosexuales 37,8% 44,1% 49,6% 86,5% 88,0% 92,6%
Practicas sexuales homosexuales 42,3% 45,6% 41,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 7,2% 1,5% 2,8% 0,0% 0,0% 1,5%
Otro 2,7% 0,0% 0,7% 9,6% 4,0% 4,6%
Desconocido 9.9% 8,8% 5,7% 3,8% 8,0% 1,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1M1 136 141 52 50 68
Practicas sexuales heterosexuales 24,2% 36,8% 46,8% 72,9% 81,4% 81,8%
Practicas sexuales homosexuales 37,% 28,4% 40,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 29,7% 21,1% 8,1% 14,6% 8,5% 6,1%
Otro 2,2% 4,2% 3,2% 8,3% 0,0% 3,0%
Desconocido 6,6% 9,5% 1,6% 4,2% 10,2% 9,1%

Santiago del Estero

Practicas sexuales heterosexuales 49.1% 51,4% 58,3% 77,5% 80,4% 91,4%
Préacticas sexuales homosexuales 19,3% 25,7% 27,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 15,8% 4,3% 0,0% 7,5% 2,0% 1,7%
Otro 7,0% 1,6% 2,4% 7.5% 5,9% 1,7%
Desconocido 8,8% 17,1% 11,9% 7.5% 11,8% 5.2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

57 70 84 40 51 58
Practicas sexuales heterosexuales 39,9% 46,6% 57,9% 77.2% 88,8% 94,7%
Practicas sexuales homosexuales 18,9% 29.2% 26,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 27,8% 16,4% 8,4% 8,2% 4,5% 1,7%
Otro 3,8% 1,9% 1,3% 5,6% 3,2% 1,3%
Desconocido 9,5% 6,0% 6,4% 9,0% 3,4% 2,3%

Practicas sexuales heterosexuales 55,9% 68,6% 64,3% 90,1% 96,2% 93,7%
Practicas sexuales homosexuales 32,6% 23,7% 23,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 0,0% 2,5% 3,1% 0,0% 0,0% 1,3%
Otro 7.8% 1,7% 3,1% 8,6% 2,8% 3,8%
Desconocido 3,9% 3,4% 6,1% 1,2% 0,9% 1,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

102 118 98 81 106 79
Préacticas sexuales heterosexuales 41,8% 52,5% 42,9% 92,9% 86,7% 85,7%
Préacticas sexuales homosexuales 32,7% 41,0% 42,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 10,9% 0,0% 0,0% 7.1% 0,0% 0,0%
Otro 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 7.1%
Desconocido 5,5% 6,6% 14,3% 0,0% 10,0% 7.1%
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Tabla 41 (continuacidn). Vias de transmision de VIH por jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

Tucuman Practicas sexuales heterosexuales 35,9% 41,6% 38,1% 89,3% 91,4% 97,5%
Préacticas sexuales homosexuales 38,5% 49,1% 58,4% 0,0% 0,0% 0,0%

Uso de drogas inyectables 12,2% 2,3% 0,3% 0,0% 2,7% 0,0%

Otro 4,8% 2,8% 1.1% 7.3% 2,7% 1,6%

Desconocido 8,5% 41% 2,1% 3,3% 3,2% 0,8%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

270 389 375 150 186 122

Tabla 42. Mediana de edad de diagndstico en varones segun via de transmision y jurisdiccion, Argentina (2001-2011)

00 00 00 00 00 006 00 008 009 010 0
Pais Préacticas sexuales heterosexuales 34 35 35 36 37 36 37 37 38 38 37
Préacticas sexuales homosexuales 33 33 33 33 33 32 32 32 32 32 31
Uso de drogas inyectables 32 33 33 34 35 35 35 36 36 37 36
CABA Practicas sexuales heterosexuales 35 36 37 36 39 36 37 38 39 41 38
Practicas sexuales homosexuales 34 34 33 33 34 32 32 32 32 31 30
Uso de drogas inyectables 35 34 34 35 37 34 40 37 36 39 38
GBA Préacticas sexuales heterosexuales 34 85 85 36 &/ 36 38 38 38 G 67
Préacticas sexuales homosexuales 88 88 & 35 & 31 33 32 32 32 30
Uso de drogas inyectables 32 33 34 34 35 36 37 37 36 41 42
Centro Préacticas sexuales heterosexuales 34 34 69 36 36 36 57 38 38 38 37
Préacticas sexuales homosexuales 68 33 33 33 34 32 32 32 30 32 32
Uso de drogas inyectables 32 32 32 33 34 34 34 34 35 32 33
NOA Practicas sexuales heterosexuales 29 33 32 33 36 34 33 35 34 37 35
Practicas sexuales homosexuales 30 31 31 32 31 32 30 31 32 30 29
Uso de drogas inyectables 30 28 35 30 32 31 32 35 32 33 30
NEA Préacticas sexuales heterosexuales 34 36 33 33 34 36 33 38 37 38 36
Préacticas sexuales homosexuales 34 32 29 37 34 30 32 33 34 30 31
Uso de drogas inyectables 28 33 35 35 35 29 25 39 . 21 36
Cuyo Practicas sexuales heterosexuales 30 33 35 33 34 31 85 36 37 36 36
Practicas sexuales homosexuales 34 32 32 32 31 3 34 34 88 88 35
Uso de drogas inyectables 26 27 27 28 28 27 32 28 31 39 35
Patagonia | Practicas sexuales heterosexuales 33 36 33 38 37 36 36 37 37 37 36
Préacticas sexuales homosexuales 88 &l 36 32 68 & 31 32 32 30 31
Uso de drogas inyectables 32 34 33 33 33 34 33 37 38 - -
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Tabla 43. Proporcion de diagndsticos tardios por afo de diagndstico y sexo segun region, Argentina (2002-2010)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

‘ CABA Varén 18,4% 18,6% 22,6% 19.9% 20,6% 18,2% 17.1% 20,1% 18,9%
Mujer 13,8% 10,8% 12,0% 10,3% 10,0% 8,2% 11,4% 13,0% 14,5%

‘ GBA Varén 27,2% 29,4% 25,5% 30,3% 29,7% 30,0% 27,6% 29,1% 31,5%
Mujer 14,7% 15,6% 13,7% 15,2% 16,9% 15,6% 13,2% 15,5% 18,6%

‘ Centro Varoén 26,1% 24,9% 27,0% 29,1% 23,8% 27,2% 28,5% 27,8% 29,0%
Mujer 18,9% 12,5% 15,3% 16,1% 14,1% 15,4% 11,7% 10,4% 17.8%

‘ NOA Varén 26,8% 39,9% 31,1% 43,9% 28,6% 29,2% 25,2% 38,6% 40,8%
Mujer 14,5% 25,6% 21,8% 16,8% 17.2% 20,2% 7,5% 22, 7% 17.7%

‘ NEA Varén 35,7% 26,7% 30,8% 37,8% 27,3% 26,3% 20,3% 20,7% 30,6%
Mujer 15,4% 16,7% 33,3% 21,9% 14,1% 13.2% 10,9% 20,9% 16,7%

‘ Cuyo Varén 33,3% 26,6% 28,9% 22,2% 45,2% 44,3% 34,8% 43,2% 34,2%
Mujer 25,0% 16,7% 20,0% 12,5% 22,2% 15,4% 17.4% 20,0% 13,1%

‘ Patagonia | Varén 25,0% 23,6% 22,6% 21,7% 23,5% 23,6% 20,1% 23,6% 28,0%
Mujer 17,5% 15,9% 6,1% 9.2% 10,5% 16,0% 12,2% 14,9% 18,8%
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Tabla 44. Proporcion de diagndsticos tardios por afio de diagndstico y sexo segtin jurisdiccion, Argentina (2002-2010)

RN

Buenos Aires 26,1% 271% 25,9% 28,3% 26,9% 28,7% 279% 27,6% 31,4%
CABA 18,4% 18,6% 22,4% 19,9% 20,6% 18,2% 171% 20,1% 18,9%
Catamarca 33,3% 50,0% 66,7% 33,3% 0,0% 28,6% 50,0% 44,4% 40,0%
Chaco 14,3% 0,0% 25,0% 571% 11,8% 34,6% 12,5% 28,6% 28,2%
Chubut 34,0% 21,4% 25,9% 10,5% 28,0% 33,3% 29,4% 25,0% 21,6%
Cérdoba 31,6% 31,4% 31,7% 34,8% 25,7% 26,0% 26,8% 291% 279%
Corrientes 66,7% 0,0% 44,4% 37,5% 33,3% 36,4% 23,3% 31,6% 31,4%
Entre Rios 21,1% 35,7% 27,8% 46,9% 28,1% 34,6% 40,0% 37.2% 32,7%
Formosa 100,0% 71,4% 0,0% 25,0% 42,9% 0,0% 23,1% 12,5% 44,4%
Jujuy 25,0% 357% 42,9% 40,0% 33,3% 22,2% 26,1% 44,4% 38,5%
La Pampa 0,0% 33,3% 20,0% 50,0% 25,0% 25,0% 14,3% 40,0% 36,4%
La Rioja 0,0% 66,7% 111% 11,1% 81,0% 64,0% 61,1% 60,0% 30,0%
Mendoza 33,3% 30,8% 38,5% 20,0% 35,0% 29,4% 32,4% 45,5% 47,3%
Misiones 16,7% 29,2% 31,8% 33,3% 29,8% 23,5% 24,4% 11,5% 29,4%
Neuquén 14,7% 13,2% 17,5% 29,4% 26,8% 17.9% 16,0% 22,2% 24,4%
Rio Negro 20,0% 37,0% 231% 19,0% 111% 34,6% 11,4% 41,2% 26,9%
Salta 279% 37,6% 31,7% 50,0% 311% 36,5% 30,8% 41,3% 50,4%
San Juan 28,6% 6,7% 0,0% 37.5% 22,2% 35,0% 19,0% 39,1% 174%
San Luis 50,0% 14,3% 55,6% 25,0% 35,7% 41,2% 30,8% 30,0% 18,8%
Santa Cruz 0,0% 16,7% 25,0% 12,5% 36,4% 21,4% 33,3% 5,6% 24,0%
Santa Fe 14,7% 13,8% 13,0% 22,6% 27,0% 32,9% 26,4% 29,0% 24,7%
Santiago del Estero 50,0% 50,0% 23,8% 51,7% 47,6% 50,0% 20,6% 40,0% 50,0%
Tierra del Fuego 25,0% 42,9% 50,0% 16,7% 14,3% 0,0% 11,1% 20,0% 52,9%
Tucuman 7,7% 45,5% 26,9% 26,9% 20,6% 16,4% 21,3% 30,6% 30,0%
Buenos Aires 14,6% 14,7% 13,0% 15,1% 16,5% 16,0% 12,9% 13,6% 18,8%
CABA 13,8% 10,8% 12,0% 10,3% 10,0% 8,2% 11,4% 13,0% 14,5%
Catamarca 0,0% 0,0% 60,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 7,7% 0,0%
Chaco 0,0% 0,0% 33,3% 100,0% 30,8% 71% 11,5% 30,0% 22,2%
Chubut 20,6% 6,5% 8,0% 9,5% 17.6% 15,6% 24,2% 4,8% 13,8%
Cérdoba 27,3% 13,2% 219% 18,6% 14,1% 19,2% 13,6% 13,2% 171%
Corrientes 33,3% 0,0% 66,7% 50,0% 0,0% 40,0% 18,8% 46,7% 31,3%
Entre Rios 20,0% 17.2% 27,6% 77% 71% 8,0% 8,8% 12,5% 13,8%
Formosa 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 16,7% 25,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Jujuy 0,0% 28,6% 40,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 23,5% 11,8%
La Pampa 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 25,0% 33,3% 0,0%
La Rioja 40,0% 25,0% 42,9% 6,7% 50,0% 33,3% 35,7% 20,0% 13,3%
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Tabla 44 (continuacién). Proporcién de diagnésticos tardios por afo de diagndstico y sexo segtin jurisdiccion, Argentina

(2002-2010)

Mendoza 20,0% 27,3% 16,7% 18,2% 20,0% 0,0% 8,3% 18,8% 27,3%
Misiones 14,3% 28,6% 22,2% 20,0% 11,5% 9,8% 10,2% 10,5% 9,8%
Neuquén 15,0% 19,2% 3,8% 13,6% 5,6% 18,2% 3,4% 30,4% 17.4%
Rio Negro 0,0% 5,3% 0,0% 71% 111% 9,1% 4,3% 0,0% 23,8%
Salta 18,2% 29,8% 17,0% 24,4% 15,4% 21,4% 6,3% 27,4% 22,7%
San Juan 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 16,7% 12,5% 0,0%
San Luis 0,0% 0,0% 12,5% 20,0% 0,0% 71% 0,0% 27,3% 0,0%
Santa Cruz 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 17.6% 0,0% 15,4% 20,0%
Santa Fe 11,8% 9,3% 8,6% 26,9% 10,7% 2,3% 71% 2,3% 17.5%
Santiago del Estero 25,0% 27,8% 28,6% 11,1% 25,0% 20,0% 13,0% 17.6% 26,3%
Tierra del Fuego 33,3% 55,6% 33,3% 0,0% 20,0% 16,7% 33,3% 0,0% 33,3%
Tucuman 0,0% 0,0% 25,0% 17,6% 20,0% 15,6% 9,5% 20,0% 14,9%
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