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AMBA area metropolitana de Buenos Aires

ANLIS Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran”

ANSES Administracién Nacional de la Seguridad Social

APS atencién primaria de la salud

ARV antirretroviral

CABA Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CDC Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Estados Unidos)
CIPDH Centro Internacional de Derechos Humanos - UNESCO

CFM cefixima

CIM concentracién inhibitoria minima

CIVIH Comision Intergubernamental de VIH del Mercosur

CLSI Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio, por sus siglas en inglés
COMO Comisidn Organizadora de la Marcha del Orgullo

CRO ceftriaxona

CV carga viral

DAT Direccidn de Articulacién de Politicas Publicas en el Territorio

DEIS Direccidn de Estadisticas e Informacion de la Salud

DGyD Direccion de Géneros y Diversidades

DiNaCElI Direccion Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
DRVIHVyT Direcciéon de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
ECDC Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades

ETMI eliminacién de la transmisién materno-infantil

FSR Fondo Solidario de Redistribucion

GBA Gran Buenos Aires

GCTH Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal

HSH hombres que tienen sexo con hombres

I+D+i Investigacidn, desarrollo e innovacion

ILE interrupcion legal del embarazo

INADI Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo
ITS infecciones de transmision sexual

IVE interrupcién voluntaria del embarazo

LGV linfogranuloma venéreo

LNR-ITS Laboratorio Nacional de Referencia en ITS

MAC métodos anticonceptivos

MSAL Ministerio de Salud

MT mujeres trans

OSN obras sociales nacionales

NEA noreste argentino

Ng N. gonorrhoeae

NOA noroeste argentino

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

PAT Plan de Accidn Transfronterizo

PC prevencion combinada

PcVIH personas con VIH

PPE profilaxis post exposicién

PPT presidencia pro tempore

PrEP profilaxis pre exposicién, por sus siglas en inglés
PROVSAG Programa de Vigilancia de la Sensibilidad Antimicrobiana de Gonococo
PV preservativo vaginal

SADI Sociedad Argentina de Infectologia

SAP Sociedad Argentina de Pediatria

SISA Sistema Integrado de Informacidn Sanitario Argentino
SNVS Sistema Nacional de Vigilancia en Salud

SOGIBA Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires
SSS Superintendencia de Servicios de Salud

SUR Sistema Unico de Reintegros

SURGE Sistema Unico de Reintegros por Gestidn de Enfermedades
SVIH Sistema de administracion de pacientes con VIH

TARV tratamiento antirretroviral

TB/TBC tuberculosis

UNFPA Fondo de Poblacién de Naciones Unidas

VIH virus de la inmunodeficiencia humana

VPH virus del papiloma humano
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Hace un ano se reglamentaba la Ley 27.675 de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras infec-
ciones de Transmisidn Sexual y Tuberculosis, que establece entre sus prioridades el acceso a los nuevos
derechos de seguridad social y la conformacion e inicio de actividades de la Comision Nacional de VIH,
Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis, cuyo reglamento de constitucién y funcionamiento
fue aprobado en mayo pasado, mediante la Resoluciéon 858/2023. Es asi que el 14 de julio y el 25
de agosto se realizaron el primer y segundo encuentro de la Comisién Nacional, dando cumplimiento a la
agenda prevista para ambas reuniones y cristalizando a través de sus recomendaciones la participacion
intersectorial en la respuesta al VIH.

En los ultimos anos, la situacion sanitaria nos permitié incrementar el volumen de acciones y
avanzar en la implementacion de las lineas estratégicas priorizadas. De modo que, en el marco
de la prevencion combinada, se incorporé el preservativo vaginal como una nueva herramienta
central en perspectiva de género y se expandié el uso de PrEP, componente de la estrategia en
el que, ademads, se evaluaron aspectos cualitativos. Del mismo modo se expandié mas aun la
estrategia de descentralizacion del testeo basada en el uso de pruebas rapidas, con la finalidad
de promover el diagnéstico oportuno.

Complementariamente, la decision de definir como nueva linea estratégica el abordaje del diagnéstico
tardio (DT) y enfermedad avanzada (EA), condujo a un trabajo de revision de su definicion, actua-
lizacion de la distribucidon de frecuencias y caracterizacién de ambos eventos, que permitan acciones
dirigidas en sitios identificados como prioritarios por su impacto en la carga de enfermedad y mortalidad
asociada a VIH. En otras palabras, el conocimiento de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
nuevos diagndsticos de infeccidn por el VIH y de los factores de riesgo para el DT con o sin EA ofrecen
una ventana de oportunidad definir con mayor informacion acciones dirigidas a fortalecer el
diagnéstico oportuno y la disminucidn de su transmisibilidad.

La jerarquizacion en todo el territorio nacional de la gestion integrada de los eventos de tras-
misién perinatal enmarcados en la iniciativa ETMI-Plus, permitié en esta edicion describir un
proceso de revision y construccion de la informacion junto a los equipos de todas las jurisdic-
ciones. De este modo, el andlisis con datos de calidad nos exige continuar en ese camino, que
nos acerque al cumplimiento de las metas programaticas para la eliminacién de la transmision
vertical de VIH en Argentina.

Avanzar en nuevas lineas estratégicas sin descuidar aquellas que, de base o pioneras en el abordaje de
la problematica, siguen integrando los desafios, es parte de la tarea y el motivo por el cual debemos
continuar los esfuerzos de revision y analisis continuo, identificacién de nudos criticos, organizacion de
la respuesta y efectividad en los resultados. Nada de todo esto serd posible solxs, porque la respuesta es
con todxs.

Dra. Teresa Strella
Directora Nacional de Control de
Enfermedades Transmisibles
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Fuentes:
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Sistema de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Area de Vigilancia de Vigilancia de la Salud.
Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica.

Direccion de Estadistica e Informacion de la Salud.



Resumen de indicadores
basicos de VIH vy sifilis

Resumen de indicadores basicos de VIH v sifilis por jurisdicidn y regién de residencia. Varones y mujeres.

Tasa de sifilis en
% sobre | Tasade % de Tasa de poblacién general

el total de| VIH cada | diagnésticos | enfermedad | mortalidad por |* ¢ada 100.000

casos del | 100.000 tardios avanzada |sidacada100.000| habitantes

icl i 1-3 1 g
pais h&t;;;;')'ﬁs (2022) h(;l()]l;e;r)lgs‘s (2022)'2
CABA 529 9,4% 17,2 42,7% 26,2% 33 81
24 partidos GBA 892 15,8% 50,2% 33,7% 259
mmm
Resto pcia. de Buenos Aires 307 5,5% 48 44,7% 28,9% 442
Cordoba 673 12,0% 17,5 451% 27,0% 2,1 140,1
Entre Rios 83 1,5% 59 49,4% 27,8% 2,3 11,7
Santa Fe® 7.2% 11,3 101,0
m-mm
Buenos A|res 1.199 21,3% 48,5% 32,3% 32 4
m
Mendoza 362 6 4% 17 8 32 5% 22 1% 68,6
San Juan 152 2,7% 19,1 48,7% 27,4% 15 109,8
San Luis 1,6% 17,1 28,2% 17,9% 137,3
mm-n_m
Corrientes 62 1,1% 54 35,7% 23,2% 3,6 24,7
Chaco® 114 2,0% 93 1,8 80,1
Formosa 117 2,1% 19,0 53,1% 39,8% 31 122,2
Misiones 1,7% 47,2% 21,3% 78,2

_-ﬂ-ﬂ

Catamarca® 1,2% 16,3 8 5
Jujuy 194 3,4% 24,6 30,0% 17,1% 6,3 109,7
La Rioja® 113 2,0% 28,0 15 65,4
Salta 462 8,2% 31,7 38,1% 28,5% 5.6 93,5
Santiago del Estero 91 1,6% 9,1 55,7% 38,6% 18 10,9
Tucuman 4,4% 14,2 55,9% 37,1% 46,9
_mm-m
Chubut 112 2,0% 17,5 46,2% 29,8% 78,4
La Pampa 55 1,0% 15,1 41,2% 25,5% 0,0 89,5
Neuquén 83 1,5% 12,2 51,9% 27,8% 39 29,7
Rio Negro 99 1,8% 12,9 50,0% 29,1% 2,6 72,9
Santa Cruz 79 1,4% 20,6 49,2% 35,4% 1,1 69,3
Tierra deI Fuego 32 0,6% 17,6 60,0% 36,7% 70,9
lm-m-a
Desconomdo 2,0%

m-m-n—

T Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

2 Tasa calculada con Proyecciones poblacionales del Instituto Nacwnal de Estadistica y Censos (INDEC).

3 Diagnéstico tardio incluye enfermedad avanzada.

4 Fuente: Direccion de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS).

5 Jurisdiccion con menos del 25% de informacion consignada para construir los indicadores de diagnostico tardio y enfermedad avanzada, por lo que no se muestran
en la tabla.

Nota: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Informacidn disponible a agosto de 2023. Los Ultimos cinco anos tienen posibilidad

de ajuste en futuros boletines.
Volver al indice @ 13



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

Resumen de indicadores basicos de VIH v sifilis por jurisdicién y regién de residencia. Varones

Tasa de sifilis en

Porcentaje | Tasade | Porcentaje | Porcentaje Tasa de poblacién general
Casos (sobre el total| VIH cada de de mortalidad por | .42 100.000
de casos 100.000 (diagnésticos| enfermedad sida cada 100.000 . pitantes
del pais | habitantes | tardios avanzada habitantes (2022)%4
(2022)'3 | (2022)'-34| (2022)%35 | (2022)%3 (2021)46
CABA 408 10,4% 28,1 45,3% 27,0% 5 0 12,8
24 partidos GBA 14,9% 10,3 50,5% 35,0% 22,0
AMBA mm-n-m
Resto pcia. de Buenos Aires 201 51% 6,4 46,3% 29,3% 3,0 35,8
Cordoba 469 12,0% 25,0 47,7% 29,7% 31 139,0
Entre Rios 57 1,5% 8,2 53,7% 31,5% 3 6 75
Santa Fe’ 6,9% 15,4 90,6
mm-m-n
Buenos Aires 20, 0/0 49,2% 33,2% 26 9
AMBA y Regién Central 1986 -m-n
Mendoza 282 7,2% 28,2 31,7% 21,6% 3,0 73,8
San Juan 109 2,8% 27,5 48,8% 31,3% 1 8 95,0
San Luis 1,5% 22,8 22,2% 14,8% 1149
m-u
Cornentes 48 1,2% 8,5 34,1% 19,5% 57 22,0
Chaco’ 82 2,1% 13,5 2,2 59,9
Formosa 81 2,1% 26,5 55,8% 44,2% 4 9 92,9
Misiones 1,7% 10,3 45,2% 17,7% 65,1
_-m-nm
Catamarca’ 1,2% 21,3 24 11,8
Jujuy 1 37 3,5% 35,2 29,8% 19,1% 8,6 103,0
La Rioja’ 69 1,8% 34,3 25 55,2
Salta 315 8,1% 43,6 39,2% 30,1% 85 95,8
Santiago del Estero 55 1,4% 11,1 66,0% 48,0% 2 8 11,1
Tucuman 4,5% 20,4 56,1% 40,2% 49,1
_-n
Chubut 2,0% 24,6 47,2% 30,6% 41 73,6
La Pampa 31 0,8% 17,2 37,0% 25,9% 0,0 72,0
Neuquén 54 1,4% 16,0 54,9% 33,3% 48 27,8
Rio Negro 67 1,7% 17,5 56,1% 33,3% 37 72,2
Santa Cruz 49 1,3% 24,9 35,9% 20,5% 0 5 60,9

Tierra del Fuego 27,0 58,3% 33,3% 83,0

0,6%
lmm-n

Desconomdo/Otro 2,4%

m-nm

TIncluye varones cis y trans.

2Porcentajes calculados sobre varones cis.

3 Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

4 Tasa calculada con Proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).

5 Diagnéstico tardio incluye enfermedad avanzada.

% Fuente: Direccion de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS).

7 Jurisdiccion con menos del 25% de informacion consignada para construir los indicadores de diagnostico tardio y enfermedad avanzada, por lo que no se muestran
en la tabla.

Nota: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Informacién disponible a agosto de 2023. Los Ultimos cinco anos tienen posibilidad
de ajuste en futuros boletines.
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Resumen de indicadores basicos de VIH y sifiis

Resumen de indicadores basicos de VIH y sifilis por jurisdicidn y regién de residencia. Mujeres

VIH
: : . Tasa de sifilis
Porcentaje | Tasade | Porcentaje | Porcentaje Tasa de en poblacion

Casos |sobre el total| VIH cada : d'e _ de n_10rtalidad POT | gral. C/100.000
decasos | 100.000 |diagnésticos|enfermedad| sida C/100.000 habitantes
del pais | habitantes | tardios avanzada habitantes (2022)3
(2022)'3 |(2022)'-34| (2022)%35 | (2022)%3 (2021)*6

CABA 120 7,0% 7 4 37,8% 27,0% 1 8 4,0

24 partidos GBA 17,9% 49,3% 30,9% 29,7
-nm
Resto pcia. de Buenos Aires 106 6,2% 3,3 41 ,7% 28,6/0 2,0 52,4

Cérdoba 204 11,9% 10,4 38,4% 20,2% 1,2 1111
Entre Rios 26 1,5% 3 6 40,0% 20,0% 1 0 15,7
Santa Fe’ 135 7,9% 110,8
mm-n

Buenos A|res 241% 45 471% 30,2%
-nm
Mendoza 79 4,6 % 1,7 37,3% 25,4% 09 63,5
San Juan 41 2,4% 10,2 471% 14,7% 1 3 124,4
San Luis 1,7% 11,4 41,7% 25,0% 159,3
_-m-n-n

Corrientes 14 0,8% 24 42,9% 35,7% 1,6 27,4
Chaco’ 32 1,9% 5,1 1,5 99,8
Formosa 36 2,1% 11 7 47,2% 30,6% 1 3 151,2
Misiones 1,7% 53,8% 30,8% 91,3
_-mm-m
Catamarca’ 1,4% 11,4 1,0 52
Jujuy 57 3,3% 14,3 31,8% 13,6% 41 116,3
La Rioja’ 44 2,6% 21,7 05 75,5
Salta 147 8,6% 19,9 37,0% 26,7% 2,7 91,0
Santiago del Estero 36 2,1% 7 2 42,9% 25,7% 0 8 10,8
Tucuman 4,2% 55,2% 27,6% 447
_m-m-n

Chubut 1,9% 10,4 43,8% 28,1% 2,2 83,1
La Pampa 24 1,4% 13,1 45,5% 22,1% 0,0 106,7
Neuquén 29 1,7% 8,5 46,4% 17,9% 3,0 31,5
Rio Negro 32 1,9% 8,3 35,7% 21,4% 1,6 73,7
Santa Cruz 30 1,7% 16 1 69,2% 57,7% 1 6 78,2
Tierra del Fuego 0,4% 66,7% 50,0% 58,3
-mm-n
Desconomdo/Otro 1,3%

Total Pais | 17161 _100% | 73] _435% ] 267%| 170 621

TIncluye mujeres cis y trans.

ZPorcentajes calculados sobre mujeres cis.

3 Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

4 Tasa calculada con Proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).

5 Diagndstico tardio incluye enfermedad avanzada.

% Fuente: Direccion de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS).

7 Jurisdiccion con menos del 25% de informacion consignada para construir los indicadores de diagnostico tardio y enfermedad avanzada, por lo que no se muestran
en la tabla.

Nota: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Informacién disponible a agosto de 2023. Los Ultimos cinco anos tienen posibilidad

de ajuste en futuros boletines.
Volver al indice @ 15



Comision Nacional de
VIH, Hepatitis Virales,
otras Infecciones de
Transmision Sexual y
Tuberculosis

Autores: Melisa Tabacmana.

a Area de Comunicacién de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.

Comision Nacional de VIH, Hepatitis Virales, otras Infecciones de Transmision Sexual y Tuberculosis

En un momento histdrico para nuestro pais, en junio de
2022, se promulgd la Ley 27.675, un proceso de cons-
truccion colectiva que abarcé varios anos y representa
el fruto de un esfuerzo conjunto entre organizaciones
de la sociedad civil, legisladores y organismos estatales.

La Ley 27.675 no solo simboliza un logro legislativo
trascendental, sino que también establece un marco
fundamental para la respuesta integral en Argentina.
Siguiendo las directrices y disposiciones del articulo 22
de esta ley, donde se expresa la creacion de la “Comi-
sion Nacional de VIH, Hepatitis Virales, otras ITS y
Tuberculosis (TBC) integrada de forma interministerial
e intersectorial por representantes de los organismos
estatales, sociedades cientificas, organizaciones de la
sociedad civil con trabajo en VIH, hepatitis virales, otras
ITS y TBC, y redes de personas con VIH, hepatitis vira-
les, otras ITS y TBC, cuya integracién debe ser deter-
minada por via reglamentaria garantizando represen-
tacion federal y de géneros”, el Ministerio de Salud de
la Nacién, en marzo de 2023, promulgd la Resolucién
858/2023 para darle cumplimiento, en su caracter de
autoridad de aplicacion.

La resolucién y su anexo fijaron la conformacion vy el
reglamento de integracién y funcionamiento de la Comi-
sion Nacional de VIH, Hepatitis Virales, otras Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y Tuberculosis (TBC).

Con la participacién de diversidad de actores sociales,
entonces, se asienta con la expectativa de desempe-

nar un papel esencial en la prevencién, el diagndstico
y el tratamiento, contribuyendo también al bienestar
y la calidad de vida. Sus funciones incluyen participar
en el diseno, monitoreo y evaluacién de politicas publi-
cas sobre VIH, otras ITS, hepatitis virales y tuberculo-
sis; establecer ejes para la capacitacion y formacion de
equipos de trabajo que se desempenan en la atencidn;
elaborar recomendaciones a la autoridad de aplicacién
respecto de los lineamientos de Ia ley.

La Comisién se integra de manera interministerial e
intersectorial por representantes de organismos esta-
tales, sociedades cientificas, organizaciones de la socie-
dad civil con trabajo en VIH, hepatitis virales y TBC,
redes de personas con VIH, otras ITS, hepatitis virales
y TBC, junto a un grupo de expertas y expertos en
los diversos temas que se abordan, garantizando una
representacion federal y de géneros. Asi, la Comision
Nacional queda conformada por representantes de los
ministerios de Salud, Trabajo, Educacién, Desarrollo
Social, Mujeres, Géneros y Diversidad; de la Superin-
tendencia Servicios de Salud, expertos y expertas y los
laboratorios de referencia en VIH. Ademas, cuenta con
representantes de las sociedades cientificas de Infecto-
logia, de Pediatria, de Hepatologia y de Medicina Res-
piratoria y representantes de las organizaciones de la
sociedad civil que tienen trabajo en los campos del VIH,
la tuberculosis y las hepatitis.

Volver al indice @ 17
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En 2023 se llevaron a cabo dos reuniones: el encuentro
inaugural fue el viernes 14 de julio y congregd a una
diversidad de participantes, que incluia autoridades
gubernamentales, personas expertas en salud, socie-
dades cientificas y organizaciones de la sociedad civil,
con modalidad mixta, presencial y remota. En esta reu-
nién, la Direccidon de Respuesta al VIH tuvo la oportuni-
dad de presentar los lineamientos estratégicos para el
ano 2023, destacando el enfoque de la Ley en perspec-
tiva de género, diversidad, interculturalidad e intersec-
torialidad. A su vez, resaltd la importancia de investigar
y desarrollar tecnologias locales que garanticen la sus-
tentabilidad de las politicas publicas.

El sequndo encuentro tuvo cita el viernes 25 de agosto
y en él se planted la planificacidn y estrategia del auto-
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test de VIH como una oportunidad para alcanzar una
mavyor cantidad de personas testeadas. Por otro lado,
se plantearon los lineamientos para la creacién del
Observatorio por parte del INADI y se contaron los
avances en la solicitud de las jubilaciones y pensiones
por parte de la ANSES.

Estas reuniones tuvieron como funcién primordial
ofrecer un espacio de intercambio para la discusion
de politicas publicas, asi como también promover la
colaboracién y la investigacidn conjunta entre los dis-
tintos representantes.

En ambos casos, la participacion de la sociedad civil fue
un pilar fundamental en el intercambio de perspectivas
desde distintos lugares del pais. Los representantes

Comision Nacional de VIH, Hepatitis Virales, otras Infecciones de Transmision Sexual y Tuberculosis

de las organizaciones de la sociedad civil destacaron la
necesidad de colaboracién entre organismos estatales
para combatir el estigma, asegurar el apoyo econémico
y promover la investigacion. También enfatizaron la
importancia de la deteccién temprana, la cura, la rea-
lizacién de estudios cualitativos sobre abandono de
tratamientos y prevencion, respecto de dénde interve-
nir, cual es el impacto que tuvo la educacién sexual y la
educacion en el ambito escolar en clave de la pedago-
gia del cuidado. En este sentido, se propone trabajar de
manera articulada para evitar la discriminacién en dis-
tintas etapas de la vida para continuar con la respuesta
a las diversas problematicas sociales.

Con la participacién activa de diversos actores como
la Agencia Nacional de Promocién de la Investigacion,

Desarrollo Tecnoldgico y la Innovacién (I+D+i) depen-
diente del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innova-
cion, el Ministerio de Educacion de la Nacion, Ministe-
rio de Desarrollo Social, INADI, ANSES, Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA),
se plantearon las bases para un trabajo en conjunto
interministerial, intersectorial e interdisciplinario.
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Encuentro de referentes
provinciales de VIH,

ITS, hepatitis virales,
tuberculosis y lepra

Autores: Melisa Tabacmana.

a Area de Comunicacién de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.

Del 25 al 27 de abril de 2023, |a Direccién de Respuesta
al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis reunié a mds
de 100 referentes jurisdiccionales de todas las regiones
del pais en un esfuerzo por continuar fomentando el
trabajo conjunto.

La reunidn contd con la presencia de la secretaria de
Acceso a la Salud, Sandra Tirado; el subsecretario de
Estrategias Sanitarias, Juan Manuel Castelli; y la direc-
tora de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuber-
culosis, Mariana Ceriotto. También estuvo presente
Alberto Stella, director regional del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA).

Una de las novedades mas significativas de esta edi-
cion fue la participacion activa de otros organismos
gubernamentales del Estado nacional y de la sociedad
civil. Este acercamiento intersectorial permitié compar-
tir agendas de trabajo, experiencias y planificaciones,
sentando las bases para una articulacion mas estrecha
en el futuro. La suma de esfuerzos y distintos enfoques
colabora en el enriguecimiento tanto de las estrategias
como de las politicas en torno a la salud publica.

Bajo el lema “La respuesta integral es con todxs”, se
generaron espacios propicios para el didlogo entre los
participantes. Una de las lineas mas destacadas fue el
fortalecimiento del acceso y diagndstico del VIH, la sifi-
lis, las hepatitis virales y la tuberculosis.

Este encuentro contéd también con la participacion
activa de los equipos de laboratorio de las provincias,
quienes compartieron datos de calidad sobre su plani-
ficacion. Entre otros temas, abordaron la elaboracion
de estrategias para mejorar el acceso a prestaciones de
calidad, optimizar la gestién de insumos y la profundi-
zacion de la comunicacidn interna entre referentes bio-
quimicos, laboratorios, programas provinciales y dife-
rentes actores del sistema de salud.

La metodologia de trabajo del evento se organizd en
torno a conversatorios centrados en cada linea estra-
tégica. De esta manera, los equipos de la Direccidn
pudieron mostrar el estado de situacion, informacion y
propuestas de trabajo.
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El equipo de ETMI Plus pudo compartir los indicadores
claves de la transmision vertical para establecer accio-
nes conjuntas con las provincias, con el fin de mejorar
el registro de los eventos y evitar las barreras que pue-
dan surgir, asi como también optimizar la recopilacién
de datos y la obtencidn de informacion actualizada.
Durante las jornadas se abordaron las estrategias para
el uso de pruebas rapidas de sifilis en el control prena-
tal y la difusién del tratamiento de sifilis en personas
gestantes. Ademas, se mostraron las actualizaciones
de tratamientos en poblacion pediatrica con VIH. Las
modificaciones fueron el resultado de las capacitacio-
nes virtuales que se brindaron en las distintas juris-
dicciones, donde se pudieron comunicar las nuevas
recomendaciones vigentes sobre tratamiento antirre-
troviral (TARV).

Por su parte, los equipos de Tuberculosis y Lepra traba-
jaron en el analisis epidemioldgico de cada jurisdiccion,
la actualizacién de métodos diagndsticos, los avances y
resultados en el control de la tuberculosis en Argentina,
y se compartieron estrategias de abordaje desde una
perspectiva integral con el aporte de la sociedad civil
Observa TB Argentina, de reciente conformacion.
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La Coordinacidn de Hepatitis Virales tuvo un rol activo
en la promocién del trabajo articulado junto a los refe-
rentes provinciales, poniendo énfasis en las distintas
estrategias que se llevan adelante en cada jurisdiccion.
Se trabajaron diversos temas como la simplificacién de
diagndstico de las hepatitis virales, las estrategias para
el uso de test rdpidos, el test reflejo y la revinculacion
de pacientes, asi como los tratamientos simplificados
y estrategias de microeliminacion, y la prevencion vy el
fortalecimiento de la inmunizacién contra hepatitis A y
hepatitis B. Se evalud también la actual situacion epide-
mioldgica a nivel nacional de la hepatitis A.

En los distintos espacios de intercambio con los refe-
rentes provinciales, el drea de Informacidn Estratégica
trabajod sobre el fortalecimiento de los sistemas de vigi-
lancia y monitoreo de las diferentes lineas estratégicas.
Se compartid el trabajo que se estaba realizando en fun-
cion de actualizar las definiciones de diagnéstico tardio
y enfermedad avanzada de VIH. El encuentro concluyé
con la presentacion de un relevamiento nacional sobre
la oferta de servicios de prevencién combinada, para
lo cual se elabord una herramienta de relevamiento de
datos especifica.

Encuentro de referentes provinciales de VIH, ITS, hepatitis virales, tuberculosis y lepra

El equipo de Prevencidn, a través de un conversato-
rio, puso en comun datos de los distintos aspectos de
actual de la respuesta al VIH, organizados en torno a la
estrategia de prevencién combinada, eje transversal de
la Direccién. A modo de propuesta, se elabord un abor-
daje integrado para poblaciones claves con la mirada
centrada en el ofrecimiento de medidas preventivas
evaluando particularidades de cada caso. Se discutie-
ron las limitaciones en la implementacién de métodos
como la profilaxis pre exposicion (PrEP) y sus posibles
soluciones a nivel nacional.

Por primera vez durante el encuentro, a cargo del
equipo de Comunicacion, se brindé un espacio para
poner en comun claves para comunicar sobre VIH,
hepatitis virales y tuberculosis sin discriminacion, a fin
de reducir el estigma, y contemplando especialmente
el rol fundamental que cumplen los equipos de salud
como interlocutores validados en la construcciéon de
sentidos y discursos en torno a estos temas.

Como culminacidn de las jornadas, se establecieron las
bases para la planificacién del trabajo en conjunto para
el periodo 2023-2024. La diagramacion de estas metas

planteadas en las mesas de trabajo permitira una accién
coordinada a nivel nacional, impulsando las estrategias
delineadas por los diferentes sectores presentes en el
evento. La diversidad de enfoques y la colaboracion y
compromiso compartido entre los distintos participan-
tes fortalecen la salud publica.

Este encuentro nacional marcé un hito en la colabo-
racion intersectorial y la planificacion estratégica para
abordar de manera mas efectiva la respuesta al VIH, las
ITS, las hepatitis virales y la tuberculosis en Argentina.
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Situacion de las
infecciones de
transmision sexual
en Argentina

Comprender la dindmica epidemioldgica de las infecciones de transmision sexual (ITS)
es esencial para abordar de manera efectiva sus implicancias en la salud publica. Esta

comprension nos permite fortalecer las estrategias de prevencion y control, asi como

promover la salud sexual en la sociedad.

En esta seccion, nos enfocamos en el andlisis de cuatro ITS predominantes en 2022:
sifilis, gonorrea, clamidia y linfogranuloma venéreo.

Situacion de las infecciones de transmision sexual en Argentina
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1 Situacion de la sifilis
en poblacion general
en Argentina
2018-2022

Autores: Sebastidn Aquila?, Mauro Bertolini®; Antonella Vallone, Tamara Waizinger<, Vanesa Kaynar?, Federico Santorot.

a Area de Informacién Estratégica de la
Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis
Virales y Tuberculosis.

b Direccién Nacional de Control de Enferme-
dades Transmisibles.

¢ Direccion Nacional de Epidemiologia e
Informacion Estratégica.

Este andlisis es producto de un trabajo coordinado entre la Direccién Nacio-
nal de Epidemiologia e Informacion Estratégica, la Direccién Nacional de
Control de Enfermedades Transmisibles y el Area de Informacién Estraté-
gica de la DRVIHVYT. Los datos presentados se basan en la informacién
disponible en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Para
este informe se utilizaron reportes extraidos entre los meses de agosto y
octubre de 2023.

La sifilis continta siendo un desafio para la salud publica, a pesar de que
se cuenta con herramientas eficaces para su prevencion, diagndstico y tra-
tamiento. En este apartado, se describe la situacién epidemioldgica de la
sifilis en la poblacion general de Argentina en los periodos 2018-2021 y
2022. La notificacion de la sifilis es obligatoria en Argentina, segun la ley
15.465 vy la resolucion 2.827/2022.

A partir de un proceso de actualizacion del “Manual de Normas y
Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion
Obligatoria” en 2021, y en consenso con los y las referentes jurisdic-
cionales, se adopt6 una modalidad de vigilancia nominal de sifilis en
la poblacion general. Ademas, se establecié una modalidad numé-
rica semanal para los bancos de sangre. Esta modificacion constituye
un cambio significativo para el andlisis de las ITS, especialmente para la
sifilis, porque ofrece una perspectiva mas completa de la situacién.

En este sentido, se presenta la informacidn en dos segmentos: primero, los
datos de casos de sifilis por notificacién agrupada hasta el 2021y, segundo,
los resultados basados en la notificacion nominal a partir del 2022. Para
este Ultimo, utilizamos la base de datos mas reciente, cerrada en agosto
de 2023.

Nota
metodologica

Para el periodo 2018-2021, se incluyeron los eventos Sifilis sin especificar
en mujeres, Sifilis sin especificar en varones, Sifilis temprana en mujeres,
Sifilis temprana en varones, notificados por modalidad agrupada semanal
al componente clinico (C2) y para el ano 2022 se incluyd el evento Sifilis en
poblacién general de modalidad nominal. Para el andlisis de las notificacio-
nes nominales del evento Sifilis en poblacion general se excluyeron aquellos
casos que se reportaron vinculados a bancos de sangre, y los casos clasifi-
cados de forma manual como /nvalidados por Epidemiologia. También se
excluyeron los casos de personas gestantes y de menos de 10 anos de edad
al momento del diagndstico, para permitir una mejor comparacion con los
periodos anteriores.

Se consideraron casos confirmados de sifilis a aquellos que cumplen con
los siguientes criterios: casos con método directo positivo; casos con resul-
tado de laboratorio de prueba no treponémica reactiva con alto titulo; casos
con resultado de laboratorio de prueba no treponémica reactiva (con o sin
especificar la dilucion) y prueba treponémica reactiva; y casos con prueba
treponémica reactiva o sin laboratorio y clasificacion epidemioldgica confir-
mada o probable. Para poder determinar el ano del diagndstico, se utilizé la
variable Fecha de toma de muestray en caso de no contar con ella, se utilizd
en reemplazo Fecha de apertura.

Durante el periodo 2018-2021, se notificaron en el sistema nacional de vigi-
lancia un total de 97.336 casos de sifilis en la poblacién general.

La tendencia de los casos vy las tasas evidencié un incremento en los pri-
meros anos del periodo analizado, y llegé a su punto mas alto en 2019, con
una tasa de 56,3 casos cada cien mil habitantes (Grafico 1). Sin embargo,
durante 2020 y 2021, lapso marcado por la pandemia de COVID-19, se evi-
dencid una disminucién en las tasas.

Grafico 1. Evolucion de la tasa de sifilis en poblacion general* por 100.000
habitantes (notificacion agrupada clinica), segun regién. Argentina, 2018-2021.

80
70
60

50

0 \/

10

Tasas por 100.000 habitantes

2018 2019 2020 2021

Centro Cuyo —e—NEA —e—NOA —e— Patagonia Total Pais

*Sifilis temprana v Sifilis sin especificar.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
Datos actualizados al 11/8/2023.
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Durante 2022, cuando se imple-
mentd el cambio en la modalidad
de notificacion, la tasa de sifilis
en poblacion general fue de 57,7
casos cada 100.000 habitantes
(Grafico 2). En la Tabla 1 se pre-
senta la distribucion de casos noti-
ficados en cada jurisdiccién y en el
Grafico 2 se representa la distribu-
cién por region.

En 2022, el 55% de los casos
correspondié a mujeres y la tasa
resultante fue de 62,1 cada cien
mil habitantes, un valor consi-
derablemente superior al de los
varones, que fue de 53,0 casos
cada cien mil habitantes.

La mediana de edad de las muje-
res al momento del diagndstico
fue de 27 anos, mientras que entre
los varones fue de 30 anos. Entre
los 15 y los 29 anos se concentra-
ron poco mas del 56% de los casos
(Grafico 3).

En ambos sexos, el grupo de 20 a
24 anos es el que presenta la mayor
cantidad de casos vy las tasas mas
elevadas. La tasa alcanzé un valor
de 1856 personas cada cien mil
habitantes (Grafico 3).

Los grupos mas jévenes pre-
sentan tasas significativamente
superiores a la media nacional.
Entre las mujeres de 20 a 24 anos
y 25 a 29 anos las tasas fueron de
2251 v 162,8 cada cien mil habi-
tantes respectivamente. En los
varones estos intervalos de edad
también presentan valores muy
por encima de la media nacional:
147,5 y 138,9 cada cien mil habi-
tantes respectivamente.

Tabla 1. Evolucion de la tasa de sifilis en poblacién general* cada 100.000
habitantes (notificacion agrupada clinica), segun regién. Argentina, 2018-2021.

Mujeres
Casos Tasas
Buenos Aires 3.438 37,8
CABA 65 4,0
Catamarca 11 52
Chaco 621 99,8
Chubut 265 83,1
Cordoba 2763 1411
Corrientes 158 27,4
Entre Rios 113 15,7
Formosa 467 151,2
Jujuy 463  116,3
La Pampa 196 106,7
La Rioja 153 75,5
Mendoza 654 63,5
Misiones 589 91,3
Neuquén 108 31,5
Rio Negro 283 13,7
Salta 671 91,0
San Juan 500 1244
San Luis 418 1593
Santa Cruz 146 78,2
Santa Fe 2039 1108
Santiago del Estero 54 10,8
Tierra del Fuego 52 58,3
Tucuman 447

Varones
Casos Tasas

2.362 26,9
185 12,8
25 11,8
363 59,9
236 73,6
2.611 139,0
124 22,0
52 75
284 92,9
401 103,0
130 72,0
111 55,2
738 738
419 65,1
94 27,8
276 72,2
692 95,8
376 95,0
297 1149
120 60,9
1586 90,6
55 11,1
77 83,0
49,1

Ambos sexos
Casos Tasas

5.800 324
251 8,1
36 85
984 80,1
501 78,4
5374 140,
282 247
165 11,7
751 122,2
864 1097
326 89,5
264 65,4
1392 68,6
1008 78,2
202 29,7
559 729
1364 93,5
876 1098
715 1373
266 69,3
3625 101,0
109 10,9
129 70,9
46,9

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Datos actualizados al 11/8/2023. N=26.656.

Grafico 2. Tasa de sifilis en pobla-
cion general cada100.000 habitan-
tes (notificaciéon nominal), segun
region. Argentina, 2022.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS
2.0). Datos actualizados al 11/8/2023. N=26.656.

Grafico 3. Casos v tasas de sffilis en
poblacién general cada100.000 habi-
tantes (notificacién nominal), segun
grupo de edad. Argentina, 2022.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS
2.0). Datos actualizados al 11/8/2023. N=26.656.

Grafico 4. Tasas de sifilis en pobla-
cion general cada100.000 habitantes
(notificacion nominal), seguin grupo
de edad y sexo. Argentina, 2022.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS
2.0). Datos actualizados al 11/8/2023. N=26.656.

Situacion de las infecciones de transmision sexual en Argentina
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Coinfeccion
sifilis-VIH

La sifilis, como otras ITS, incre-
menta el riesgo de infeccién por
VIH. Los mecanismos que expli-
can esta interacciéon son comple-
jos y diversos. Desde el punto de
vista clinico, las lesiones genitales
aumentan la probabilidad de trans-
mitir y adquirir el VIH. En este sen-
tido, es importante que los equipos
de salud ofrezcan ambas pruebas
en forma conjunta.

De los 26.656 casos de sifilis noti-
ficados en el SNVS 2.0 en 2022,
1.780 (6,7%) fueron de personas
con VIH. De estos, el 17% corres-
pondid a mujeres y el 83% a varo-
nes. En cuanto a la edad, el prome-
dio fue de 31 anos, pero la media,
para ambos sexos, fue de 27 anos.

En lo referido a las edades (Grafico
5), entre los 25 y 44 anos se concen-
tran casi el 64% de los casos. Si se
divide por quinquenios, con leves
diferencias, el grupo de 30 a 34
anos concentra la mayor proporcion
de las coinfecciones (18,9%). En
mujeres esta diferencia es un poco
mavyor y alcanza el 20% (Grafico 6).

De los 1.780 casos de personas
coinfectadas con sifilis y VIH,
541 corresponden a diagndsti-
cos de VIH y sifilis de 2022. Esto
representa un 9,6% de los nue-
vos diagndsticos de VIH de ese
ano. La distribucion por sexo vy
edad de este subgrupo es similar a
la del conjunto total de coinfectados
(Grafico 7).

Sobre la via de transmision mas
probable de VIH, el 76% de casos
fueron por relaciones sexuales sin
proteccién entre hombres que tie-
nen sexo con otros hombres (HSH).
En cuanto al momento de diagnds-
tico, un 28% de los casos detecta-
dos, tanto en hombres como muje-
res, fueron diagndsticos tardios.
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Grafico 5. Distribucién porcentual de los casos de coinfeccidn sffilis-VIH por
grupos de edad, ambos sexos (notificacion nominal). Argentina, 2022.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
Datos actualizados al 11/8/2023. N=1.780.

Grafico 6. Distribucion porcentual de los casos de coinfeccién sffilis-VIH
seguin grupos de edad y sexo. Argentina, 2022.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
Datos actualizados al 11/8/2023. N=1.780.

Grafico 7. Distribucién porcentual de los casos de coinfeccidn sifilis-VIH segin
grupo de edad, ambos sexos (notificacion nominal). Argentina, 2022.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
Datos actualizados al 11/8/2023. N=541.

Positividad
en pruebas de
tamizaje de sifilis

Una estrategia efectiva para moni-
torear la evolucién de la sifilis es
analizar la positividad de las prue-
bas por laboratorio, en especial
los tamizajes en poblacién gene-
ral. Este método proporciona un
panorama del comportamiento de
las ITS, ya que permite analizar la
informacion segun sexo, edad vy
jurisdiccion. El SNVS 2.0 concentra
informacion sobre estas pruebas
desde 2018.

Para el periodo analizado, la posi-
tividad en pruebas de tamizaje de
sifilis se situd en el 6,3%, lo que
presenta una leve disminucion res-
pecto del ano anterior (Grafico 8).
Este descenso, que se observa por
segundo ano consecutivo, modifica
la tendencia de crecimiento soste-
nido que se habia registrado desde
la implementacion de su registro
en el SISA.

Aunque es importante destacar
que estamos hablando de actores
y fuentes de registros diferentes,
los grupos etarios mas afectados
coinciden con lo observado en la
notificacién nominal. En los datos
agrupados de laboratorio corres-
pondientes a 2022, la proporcién
mas elevada de pruebas positivas
se presenta en el grupo de ado-
lescentes y jovenes (15 a 24 anos)
con una positividad del 8,3%,
seguido por el de 25 a 34 anos con
6,9% (Grafico 9). Es relevante
senalar que, en ambos grupos,
hubo una disminucién en compa-
racion con el ano previo: de 0,8%
y 0,2% respectivamente.

Situacion de las infecciones de transmision sexual en Argentina

Grafico 8. Evolucion de la positividad en pruebas de tamizaje de sifilis en
ambos sexos. Argentina, 2018-2022.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
Datos actualizados al 18/8/2023. N=550.047.

Grafico 9. Positividad en pruebas de tamizaje de sifilis segiin grupo de
edad, ambos sexos. Argentina, 2022.
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Datos actualizados al 31/10/2023. N=550.767.
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Positividad en pruebas
de sifilis en personas
gestantes

El diagndstico y tratamiento oportuno de
la sifilis en personas gestantes es una de las
principales estrategias para la eliminacién de
la sifilis congénita. Si no se detecta y no se
trata en una fase temprana, esta infeccion
puede tener consecuencias.

La oportuna notificacién y el monitoreo de
los casos positivos de sifilis en gestantes son
herramientas esenciales que aportan infor-
macion valiosa. En este marco, el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS 2.0)
se destaca como una herramienta primordial
para el registro y seguimiento de los casos de
sifilis en personas gestantes y de sifilis con-
génita. Este sistema permite la trazabilidad
entre gestantes y expuestos a la infeccion,
emite alertas y permite la coordinacién entre
diferentes profesionales de salud.

El fortalecimiento de la vigilancia epidemiolo-
gica de las infecciones de transmisidn vertical
es un eje transversal en el marco estratégico
de la iniciativa Enfermedades de Transmisién
Materno Infantil (ETMI-Plus), adoptada por
el Ministerio de Salud como politica de salud
priorizada. La eliminacién de la sifilis congé-
nita es factible mediante esfuerzos continuos
y coordinados en la prevencién de ITS, reali-
zacion de pruebas diagndsticas tempranas de
la sifilis (preconcepcional y trimestral durante
la gestacion) y garantizando el tratamiento
adecuado para todas las personas gestantes
seropositivas y sus parejas sexuales.

Durante 2022, se registré una leve baja en el
porcentaje de positividad en pruebas de tami-
zaje en gestantes, que pasé de 5,8% a 5,6%.
Esta cifra mantiene, aun con una pequena caida,
la tendencia ascendente que se viene documen-
tado desde 2015 hasta 2021 (Grafico 10).

En cuanto a los grupos etarios, hay una
importante cantidad de muestras que no
registran la edad. No obstante, al igual que
en la poblaciéon general la mayor positividad
se presentd en los grupos mds jévenes, 7,1%
Y 4,4% entre gestantesde15a24 yde 25a 34
anos respectivamente (Grafico 11).

Grafico 10. Evolucion de la positividad de sifilis en pruebas de
tamizaje de personas gestantes. Argentina, 2015-2022.
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FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS 2.0). Datos actualizados al 31/10/2023. N=333.796.

Grafico 11. Positividad en pruebas de tamizaje de sifilis de per-
sonas gestantes segun grupo etario y total. Argentina, 2022.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS 2.0). Datos actualizados al 31/8/2023. N=333.796.

Con respecto a la sifilis congénita, en 2022 se actualizaron las definiciones de caso
y la modalidad de vigilancia a partir de las normas de vigilancia y control de even-
tos de notificaciéon obligatoria

. Elpri-
mer ano de implementacién de esta modalidad de vigilancia culmina con la revision y
clasificacion final de los casos por parte de cada jurisdiccion, proceso que se encuentra
en curso actualmente para los casos nacidos en 2022. Una vez que todas las jurisdic-
ciones hayan completado este proceso, se generara la fuente de datos para el analisis
a nivel nacional y por jurisdiccion, que permitird la determinacidn de la tasa de inciden-
cia de la sifilis congénita en el pais.

Infeccion por Neisseria gonorrhoeae
(gonorrea)

La gonorrea es una infeccién bacteriana producida por Neisseria gonorrhoeae, que se
propaga principalmente a través del contacto sexual o perinatal. Su vigilancia epide-
mioldgica es central en el ambito de la salud publica, ya que permite detectar casos de
manera temprana. Esto es esencial para prevenir la rapida propagacion de la infeccion
y adoptar estrategias adecuadas para su control. También identificar tempranamente
los posibles incrementos en el nimero de casos permite intervenir en las primeras
etapas y evitar su expansion.

Neisseria gonorrhoeae ha desarrollado resistencia a diversos antibiéticos durante el
tiempo, lo que podria dificultar su tratamiento. Al recopilar y analizar datos sobre la sen-
sibilidad antimicrobiana, los profesionales de la salud pueden ajustar las pautas de trata-
miento y garantizar un tratamiento efectivo.

Al monitorear las notificaciones derivadas de consultas clinicas agrupadas por secrecién
genital purulenta, obtenemos una perspectiva acerca de la situacién de la gonorrea en
Argentina, donde se posiciona como la segunda ITS bacteriana mas frecuente. En 2022,
se registrd un ligero aumento en comparacién con el ano anterior, y alcanzd una tasa de
6,7 casos cada cien mil habitantes (Grafico 12). El 41,3% de los casos reportados corres-
ponden a jévenes entre 15y 24 anos, sequidos por el 27,9% en el grupo de 25 a 34 anos.

arT e 14
Grafico 12. Evolucién de las tasas vy
casos de secrecién genital purulenta en 12
varones. Notificacion clinica agrupada.
Argentina, 2018-2022. 10
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Afo

Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Datos
actualizados al 18/8/2023. N=1.531.
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Infeccion por Chlamydia trachomatis

La infeccién por Chlamydia trachomatis es una de las ITS bacterianas de
mayor prevalencia a nivel mundial. Su vigilancia epidemioldgica desempena
un papel crucial en la comprensién y control de esta ITS y proporciona infor-
macién esencial para la planificacion de politicas de salud que contribuyan a
la deteccion temprana, el tratamiento adecuado y la prevencién de su trans-
misién, como asi también a la investigacidén continua sobre esta infeccion.

En el pais se vigila la secrecion genital sin especificar en varones, como un
indicador proxy de la incidencia de Chlamydia. Estos casos crecieron de 11
cada cien mil habitantes en 2021 a 12,7 en 2022 (Grafico 13). En cuanto a la
distribucién por grupo etario, el 31,6% de los casos se concentraron en jéve-
nes de entre 15 a 24 anos, y 25,6% en personas de 25 a 34 anos.

Grafico 13. Evolucion de las tasas y casos de secrecidn genital sin especifi-
car en varones. Notificacion clinica agrupada. Argentina, 2018-2022.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
Datos actualizados al 18/8/2023. N=2.884.

Linfogranuloma venéreo

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccién de transmision sexual
(ITS) causada por cepas de Chlamydia trachomatis de los genotipos L1, L2
y L3. Estd asociado con una morbilidad significativa y un mayor riesgo de
transmision del VIH.

Desde 2018 los casos probables o confirmados de LGV se notifican a través
del SNVS 2.0 en forma nominal con periodicidad semanal, incluyendo los
antecedentes clinico-epidemioldgicos vy los resultados de laboratorio obte-
nidos en cada momento del proceso de diagnéstico.

En 2022 se notificaron 56 casos confirmados de LGV, todos corres-
pondientes a varones con una media de 34 anos de edad (26 casos estan
incluido en el grupo etario de 25 a 34 anos). Del total de casos, 34 casos son
de residentes en CABA, 15 de la provincia de Buenos Aires, uno en Saltay en
6 casos no se conoce el dato. De manera similar a lo que ocurre con la sffilis,
se observa un alto nivel de coinfeccién con VIH. Entre las personas notifica-
das con LGV en 2022, 24 de ellas tenian diagndstico de VIH concomitante, lo
que representa aproximadamente el 43% de los casos de LGV.

Consideraciones finales

Las renovadas estrategias de vigilancia y el fortalecimiento en el uso del
SNVS 2.0 por las distintas jurisdicciones nos brindan una visién mds deta-
llada sobre el comportamiento de las ITS en Argentina. La adopcién de un
registro nominal en el caso de la sifilis constituye un progreso significativo
y sienta las bases para una interpretacion mas profunda de la situacion de
las personas afectadas.

En nuestro pais, las ITS afectan a todas las personas en distintas franjas
etarias. En relacién con la sifilis, es notable que en las mujeres de 15 a 19
anos la prevalencia es tres veces superior al promedio general y esta cifra se
incrementa en el grupo de 20 a 24 anos, donde es casi cuatro veces mayor.
En las pruebas de laboratorio, esta tendencia se mantiene. Los grupos eta-
rios de 15 a 24 y de 25 a 34 anos son los que reportan un mayor nimero de
resultados positivos.

La coinfeccion entre diferentes ITS, particularmente con el VIH, es un aspecto
que refuerza la necesidad de ampliar la estrategia de prevencién combi-
nada. Es necesario continuar con el trabajo ampliando la oferta de testeo
para todas las personas consultantes y sus parejas sexuales. Es imprescindi-
ble mantener esfuerzos constantes para garantizar una respuesta adecuada
ante estos desafios en salud publica.

Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacidn Estratégica: Manual de Normas y Procedimientos de Vigilan-

ciay Control de Eventos de Notificacion Obligatoria (2022).

Direccion de respuesta al VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis (2013) Relaciones sexuales anales. Con-

ceptos y recomendaciones para equipos de salud.

CYR, Sancta St, et al. Update to CDC's treatment guidelines for gonococcal infection, 2020. Morbidity and Mor-

tality Weekly Report, 2020, vol. 69, no 50, p. 1911.

GIANECINI, Ricardo, et al. Testing of in vitro susceptibility of Neisseria gonorrhoeae to azithromycin: comparison
of disk diffusion and reference agar dilution methods. Journal of Clinical Microbiology, 2020, vol. 58, no 11, p.

10.1128/jcm. 01398-20.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/202211/Actualizaci%C3%B3n%20agosto 2022  Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/202211/Actualizaci%C3%B3n%20agosto 2022  Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de ENO.pdf
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El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccidn de transmisidn sexual,
ulcerativa e invasiva, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Exis-
ten diferentes serovariedades de C. trachomatis, pero solo L1, L2 y L3 son
las responsables de esta enfermedad(). Es transmitida por contacto sexual
genital, anal u oral sin proteccion. Durante muchos anos se considerd al
LGV un problema casi exclusivo de regiones tropicales como Africa, el
sudeste asiatico, Latinoamérica y el Caribe, donde es endémico. La pre-
sentacion denominada inguinal es la mas frecuente en estas regiones, se
caracteriza por la aparicion de una lesidn genital indolora autolimitada,
seguida de una linfadenopatia inguinal dolorosa v, por ultimo, un linfe-
dema irreversible3). En los dltimos anos, el LGV comenzd a circular en
diferentes regiones del mundo, como Europa, América del Norte, Austra-
lia, entre otros, y la poblacidon mas afectada son los hombres que tienen
sexo con hombres, en su mayoria VIH positivos*56). A diferencia de lo
observado en zonas tropicales, la presentacién anorrectal, caracterizada
por proctitis o proctocolitis, es la mas frecuente(78),

La informacion del laborato-
rio nacional de referencia en ITS
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”
(LNR-ITS), refleja que el LGV es
una enfermedad con circulacién
en nuestro pafs. Desde la aparicion
de los primeros casos confirmados
en agosto de 2017, se detecta-
ron por derivacion al LNR-ITS 114
casos. Se observa, ano a ano,
un incremento en el nimero de
casos de LGV, con excepcion del
2020y 2021 (atribuible al contexto
de COVID-19), pero que retoma
valores prepandemia en 2022 con
36 casos (Grafico 1).

En 2022, a diferencia de anos ante-
riores, se confirmaron por el LNR-
ITS dos casos de LGV fuera del
AMBA (en Bahia Blanca y San Luis).
Los casos restantes correspondian
ala ciudad de Buenos Aires (33) y al
Gran Buenos Aires (1), en la Tabla
1 se detallan las instituciones de
las que provienen los casos. Todos
los casos detectados en 2022 fue-
ron varones entre 22 y 58 anos
(mediana de edad 32,5) (Grafico 2).

Grafico 1. Distribucion anual de casos de LGV confirmados en el LNR-ITS,
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FUENTE: Servicio Enfermedades de Transmision Sexual. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Tabla 1. Instituciones que derivaron al LNR-ITS, 2022.

Hospital Ciudad Provincia

Hospital Profesor A. Posadas El Palomar Buenos Aires
HIGA Dr. José Penna Bahia Blanca Buenos Aires
Fundacion Huésped CABA CABA

HGA F. Santojanni CABA CABA

HGA P. Pifiero CABA CABA
Hospital de Infecciosas F. Muiiiz CABA CABA
Hospital Italiano CABA CABA
HGAE. Tornu CABA CABA

HGA C. Duran CABA CABA

HGA J. A. Fernandez CABA CABA
Policlinico de San Luis San Luis San Luis

FUENTE: Servicio Enfermedades de Transmision Sexual. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Grafico 2. Distribucion anual de casos de LGV confirmados en el LNR-ITS,
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10
9
8
7
@ 6
& 5
(5]
4
3
2
1
0 .
Hasta 21a25 26a30 31a35 36a40 41a45 | 450mas
21 anos anos anos anos anos anos anos
Grupos de edad

FUENTE: Servicio Enfermedades de Transmision Sexual. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.



Respecto de su pertenencia a
poblaciones clave, 19 fueron varo-
nes que tienen sexo con varones, 1
varén que tiene sexo con mujeres,
un varon que tiene sexo con varo-
nes y mujeres y en 15 casos no se
conoce el dato (Grafico 3). Solo
en 20 casos se conocid el estado
seroldgico de VIH: 18 positivos y 2
negativos (Grafico 4).

La presentacion anorrectal fue mas
frecuente que la inguinal, con 27 de
los 36 casos, 4 casos presentaron
sintomatologia inguinal y ano-
rrectal simultaneamente (Grafico
5). Se detecto la circulacién de 3
genotipos: L1(n=19), L2 (n=8) y L2b
(n=9) (Grafico 6). Es de destacar
la elevada circulacidn del genotipo
L1, que supera a los genotipos de
mayor circulacion en el mundo
L2b y L2. En concordancia con
lo que sucede en otras regiones
del mundo, el LGV en Argentina
circula fundamentalmente en
poblacion HSH, VIH positivo.

Grafico 3. Distribucidon de los casos de LGV confirmados en el LNR-ITS
segun practica sexual. Argentina, 2022.
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FUENTE: Servicio Enfermedades de Transmision Sexual. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Grafico 4. Estado seroldgico para VIH en los casos con LGV confirmados en
el LNR-ITS, 2022.
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FUENTE: Servicio Enfermedades de Transmision Sexual. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Gréfico 5. Distribucion de las presentaciones clinicas de los casos de LGV
confirmados en el LNR-ITS, 2022.
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FUENTE: Servicio Enfermedades de Transmision Sexual. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Grafico 6. Distribucion de genotipos de LGV y su asociacion con la presen-
tacidn clinica de casos confirmados en el LNR-ITS, 2022.

Casos

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Inguinal Anorrectal Inguinal/Anorrectal

Presentacion clinica

AN RV L2b

FUENTE: Servicio Enfermedades de Transmision Sexual. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.
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3 p rog ra m a d e Vig i I a n cia Grafico 1. Evolucion de los aislamientos de Ng derivados y recuperados. Argentina, 1992-2022.
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FUENTE: Elaboracién del Servicio de ETS/INEI-ANLIS Malbran. N=12.349.
El Laboratorio Nacional de Referencia en ETS (LNR-ETS) del INEI-AN-
LIS “Dr. Carlos G. Malbran™ perteneciente al Ministerio de Salud, conduce Grafico 2. Evolucidn anual de lal tasa de vigilancia de resistencia antimicrobiana (RAM), relacién de aislamientos Ng
el Programa de Vigilancia de la Susceptibilidad Antimicrobiana de Gono- estudiados y notificacion de casos de secreciones purulentas en varones. Argentina, 2015-2022.
coco (PROVSAQ), en el marco de la conformacion de la Red Nacional de ITS
(Figura 1), con el objetivo de monitorear la prevalencia y tipos de gonoco-
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2 Gianecini et al. Sustained Transmission of
Neisseria gonorrhoeae strains with high-le-
vel azithromycin resistance (MIC = 256ug/
ml) in Argentina, 2018 to 2022. Micro-
biology Spectrum. (2023). 10.1128/spec-
trum.00970-23.

Histéricamente, Neisseria gonorrhoeae ha demostrado su capacidad de
desarrollar mecanismos de resistencia a los antimicrobianos utilizados como
drogas de primera linea para su tratamiento, como fueron penicilina, tetra-
ciclina, azitromicina y fluoroquinolonas. En la dltima década, se han detec-
tado fallas de tratamientos a cefalosporinas de espectro extendido (cefixima
[CFM] y ceftriaxona [CRQ]), drogas consideradas de primera eleccién para
el tratamiento en muchos paises, incluida Argentina. EI LNR-ETS realiza la
vigilancia de los aislamientos con sensibilidad disminuida (cercana al punto
de corte indicado por el Clinical Laboratory Standard Institute [CLSI] para
categoria no-sensible) a cefalosporinas de tercera generacién segun crite-
rios internacionales (CRO: CIM = 0,06 pg/ml y CFM: CIM 20,125 pg/ml).

Azitromicina combinada con ceftriaxona es el tratamiento dual recomen-
dado para la gonorrea no complicada en Argentina (

Entre 2018 y 2022, el LNR-ETS detectd 13 aislamientos de Ng con alto nivel
de resistencia a la azitromicina? (CIM =256 pg/ml) a través del PROVSAG. La
secuenciacion de genoma completo ha mostrado una transmisidn sostenida
de estas cepas Ng en Argentina y ademas que estaban relacionadas a un
clon epidémico de circulacion internacional (NGMAST G12302). Estas cepas
fueron detectadas en la provincia de Buenos Aires (n=2), Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (n=9) y Cdordoba (n=2). Las 13 personas infectadas fueron
hombres, 10 de los cuales fueron HSH (4 VIH positivos y 3 refirieron ante-
cedente de gonorrea).

Durante 2022 se estudiaron 394 aislamientos de gonococo derivados por el
PROVSAG. Los datos de RAM se observan en el Grafico 3, donde se aprecia
un leve descenso de la resistencia para penicilina, tetraciclina y ciprofloxa-
cina. Las cefalosporinas de tercera generacion siguen sin presentar resis-
tencia, pero la azitromicina muestra un aumento significativo que alcanza
el 6,1% (Grafico 3). La Tabla 1 brinda informacién ampliada respecto a la
RAM, rangos de CIM por antibiéticos, CIM 50 y CIM 90 (la concentracién de
antibidtico que inhibe el 50% vy el 90%, respectivamente, del crecimiento
bacteriano) y los puntos de corte propuestos por el CLSI para considerar a
un aislamiento sensible o resistente.

El significativo incremento de cepas con resistencia a la azitromicina de
bajo nivel (CIM = 2 a 16 ug/ml) y de alto nivel podrian afectar la estrategia
de tratamiento empirico actual. La realizacién de una vigilancia mejorada
de la resistencia a los antimicrobianos a nivel local, incluyendo el estudio
gendmico, es necesaria para guiar las conductas de tratamiento y mejorar
las politicas de salud publica para prevenir la diseminacién de aislamientos
resistentes. Para ello, es necesario promover el cultivo de las supuraciones
gonocdcicas a los efectos de disponer del aislamiento para su estudio, a
pesar de comenzar con el tratamiento empirico sin esperar el resultado
inmediato, como ocurre con todas las ITS.

Grafico 3. Evolucidn anual global de la resistencia por antibidtico, 2013-2022.
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Tabla 1. Datos de sensibilidad a 7 antimicrobianos por método de dilucién en agar segin CLSI - aho 2022
Puntos de corte  Niimero de
Antimicrobiano CLSI Ng %R %l %S CIM50 CIM90  Rango de CIM
(ng/ml) estudiadas
Beta-lactamasa 394 421 57,9
Penicilina G S<=.064 R>=2 394 43,4 55,8 08 2 16 0,06-128
Ceftriaxona S<=.25 394 0 0 100 .008 .016 0,002-0,125
Cefixima S<=.25 394 0 0 100 .016 .064 0,002 - 0,25
Spectinomicina S<=32 R>=128 394 0 0 100 32 32 8-32
Ciprofloxacina S<=.064 R>=1 394 83,2 1,3 15,5 2 4 0,001 -16
Azitromicina S<=1R>=2 394 6,1 0 93,9 125 1 0,016 - 256
Tetraciclina S<=.25 R>=2 394 31,0 63,5 5,6 1 32 0,125-32

Abreviaturas: S, sensible; R, resistente; I, intermedio; CIM, concentracion inhibitoria minima

FUENTE: CSLI, Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio, por sus siglas en inglés.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/0000001720cnt-recomendaciones-uretritis-cervicitis.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/0000001720cnt-recomendaciones-uretritis-cervicitis.pdf

Figura 1. Mapa de conformacion

de la Red Nacional de
Laboratorios de ITS, ano 2022.
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Situacion de los nuevos diagnésticos de VIH

En el Ministerio de Salud de la Nacién, se cuenta con regis-
tros de 182.401 personas diagnosticadas con VIH y/o con
eventos clinicos marcadores de sida en Argentina hasta
diciembre de 2022. El analisis de la evolucién de las tasas
se enfoca en los casos diagnosticados en el periodo com-
prendido entre 2012 y 2022. Inicialmente, hasta 2018, la
notificacién de estos casos se realizaba exclusivamente
mediante una ficha epidemioldgica, que completaban los
equipos de salud una vez que las personas diagnostica-
das se vinculaban con la atencién médica y que se cargaba
posteriormente, de modo centralizado, en el organismo
que antecedid a la actual Direccion de Respuesta al VIH,
ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis (DRVIHVyT). Con la
puesta en marcha del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0) en 2018 vy la carga descentralizada en
los establecimientos sanitarios, también contribuyen a la
estrategia de vigilancia epidemioldgica los laboratorios
encargados de llevar a cabo las pruebas diagndsticas. Esta
modificacion ha reducido significativamente el subre-
gistro y ha mejorado la oportunidad de los reportes. No
obstante, es importante destacar que los datos de labora-
torio no reemplazan a la notificacion clinica, ya que care-
cen de la informacién necesaria para una caracterizacion
epidemiolégica mds completa de las personas afectadas.
Por otra parte, no debemos perder de vista que ambas
fuentes de datos pueden describir universos un tanto
diferentes. Mientras el laboratorio reporta informacién de
personas que estan siendo siendo diagnosticadas, la noti-
ficacién epidemioldgica de los equipos de salud describe
a las personas ya vinculadas. El SNVS 2.0 integra ambas
y permite un seguimiento de las personas en el continuo
diagndstico-vinculacion.
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La tasa de VIH se calcula como la proporcién de nuevos diagndsticos en un
periodo y lugar especifico en relacién con la poblacién de ese lugar, expre-
sada cada cien mil habitantes. Las tasas especificas se calculan por sexo
asignado al nacer, no por género autopercibido, ya que para hacerlo de ese
modo necesitariamos conocer cuantas personas trans viven en la Argen-
tina, dato del que por ahora no disponemos. Debe tenerse presente que
la tasa de VIH mide la cantidad de diagndsticos, no la incidencia de infec-
ciones, por lo que un aumento puede explicarse por un mejor acceso a las
pruebas, un mejor reporte de los casos o, indirectamente, por un aumento
de las infecciones.

En este boletin, se ha optado por actualizar exclusivamente la informacion
correspondiente a los Ultimos cinco anos para el cdlculo de las tasas. Esta
eleccidon no modifica la tendencia del indicador. En este sentido, las tasas de
los Ultimos cuatro anos (2019-2022) seran actualizadas en el futuro, no asi
la de 2017 que permanecera con el valor actual, aunque puedan producirse
algunos reportes retrospectivos. Los denominadores poblacionales para el
cdlculo de las tasas surgen de las proyecciones interanuales del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos', dado que a la fecha de edicién no esta
disponible la informacion producida en el Censo Nacional 2022.

La caida que se observa en todas las tasas en 2020 y en parte en 2021 se debe
a la afectacién en el acceso a las pruebas diagndsticas y en el registro de la
informacién motivada por la emergencia del COVID-19, situacién que comenzd
arevertirse en 2021y ya casi no pesa en la calidad de los datos en 2022.

En el dltimo quinquenio, se reportaron en promedio 5.300 diagndsticos de
VIH por ano, de los cuales 3.700 correspondieron a varones y 1.600 a muje-
res. La tasa de diagndsticos por cien mil habitantes fue de 12,2 en 2022, valor
que se ha mantenido relativamente estable en los ultimos anos con pocas
oscilaciones. En ese mismo ano, la tasa de diagndsticos en varones fue de
17,2, mientras que en mujeres fue de 7,3, como se muestra en el Grafico 1.
En 2022, se alcanzaron valores cercanos a los niveles prepandémicos, espe-
cialmente entre las mujeres.

El Grafico 2 presenta el comportamiento de las tasas especificas segtn el
sexo asignado al nacer y el grupo de edad al momento del diagndstico. Se
observa que las tasas se mantienen relativamente estables en la mayoria
de las categorias de edad de los varones, aunque adn no han vuelto a los
niveles anteriores a la pandemia, a excepcién del grupo de 55 a 64 anos, en
el que se registra un notable aumento. En el caso de las mujeres, se presenta
una situacion similar, aunque en tres grupos de edad no solo se ha recupe-
rado el valor previo a la pandemia, sino que también se aprecia un incre-
mento: 35 a 44 anos, 45 a 54 y 55 a 64. Unicamente en el grupo de mujeres
de 15 a 19 anos se muestra una ligera disminucién en la tasa.

En 2022, la tasa de diagndstico mas alta entre los varones se registrd en el
grupo de 25 a 34 anos, que alcanzd los 42,0 por cien mil habitantes, sequida
por los grupos de 20 a 24 y 35 a 44 anos. Entre las mujeres, las tasas mas
elevadas se observaron en los grupos de 25 a 34 y 35 a 44 anos, con cifras
de 14,4 y 14,8 respectivamente. Ese mismo ano, la tasa entre los varones de
25 a 34 anos casi triplicaba la de las mujeres de esa franja etaria (42,0 frente
a14,4), al igual que en el grupo de 20 a 24 anos (30,3 frente a 11,3).

Situacion de los nuevos diagnésticos de VIH

Grafico 1. Evolucion de la tasa de VIH por 100.000 habitantes seguin sexo asignado al nacer por ano de diagndstico.
Argentina, 2012-2022.
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Grafico 2. Evolucion de las tasas especificas de VIH por 100.000 habitantes seguin grupo de edad y sexo asignado
al nacer por ano de diagndstico. Argentina, 2012-2022.
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El Grafico 3 compara las tasas
especificas por sexo asignado al
nacer y edad al diagndstico entre
2012 y 2022. Todos los valores son
menores al final de la década. Si
excluimos a nifos y ninas de hasta
14 anos (cuyas tasas son muy
pequenas y adquirieron el virus por
transmision vertical), se observa
una reduccion del 39% en la tasa
de los varones de 15 a 19 anos y de
35 a 44 anos, asi como una dismi-
nucion del 35,2% en el grupo de 45
a 54 anos. En el caso de las muje-
res, se registra una disminucién del
64,7% en el grupo de 15 a 19 anos,
del 47,6% en el grupo de 20 a 24
anos y del 40,7% en el grupo de 25
a 34 anos.

En el Grafico 4 se muestra la evolu-
cion de las tasas de VIH por cien mil
habitantes segun la regién de resi-
dencia' de las personas al momento
del diagndstico. El noroeste argen-
tino (NOA), Cuyo, laregion Centroy el
noreste argentino (NEA) han alcan-
zado o superado los valores previos
a la pandemia de COVID-19, en tanto
que el area metropolitana de Buenos
Aires (AMBA) y en especial la regidn
de la Patagonia aun se encuentran
por debajo de esos valores.

En 2022, las tasas mas elevadas
contindan siendo las observadas
en el NOA, con un valor de 20,3
por cien mil habitantes, y en Cuyo,
18,0 por cien mil habitantes. En
contraste, las tasas mas bajas se
registraron en el AMBA, la regién
Centro y el NEA (con valores de
9,7; 9,6 y 9,1 por cien mil habitan-
tes, respectivamente).

TEl AMBA comprende la ciudad de Buenos
Aires y los 24 partidos del Gran Buenos
Aires; la region Centro esta conformada
por el resto de la provincia de Buenos Aires,
Cdérdoba, Santa Fe y Entre Rios; el NOA, por
Catamarca, Jujuy, Salta, Tucuman, Santiago
del Estero y La Rioja; el NEA, por Formosa,
Misiones, Chaco y Corrientes; Cuyo, por San
Juan, San Luis y Mendoza; Patagonia, por
Neuquén, La Pampa, Rio Negro, Chubut,
Santa Cruz y Tierra del Fuego.
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Grafico 3. Comparacion de las tasas de VIH especificas por grupo de edad y
sexo asignado al nacer. Argentina, 2012 y 2022.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=25.854.

El Grafico 5 ilustra que las tasas de VIH
varian entre los varones de una regién
a otra, oscilando entre 13,1y 27,7 casos
por cien mil habitantes. Al contrario,
las tasas de las mujeres muestran una
mayor uniformidad y se mantienen en
el rango de 5,2 a 13,0 casos cada cien mil
habitantes. Entre los varones, las tasas
de VIH en el AMBA, la regién Centro y el
NEA se sitdan en torno a 13 por cien mil
habitantes, mientras que en Cuyo vy el
NOA se ubican alrededor de 27 por cien
mil habitantes.

A su vez, al comparar las tasas de VIH de
varones en 2012 y 2022, se evidencia una
importante disminucidn en la regién del
AMBA (del 50%, de 28,1 a 14,0), un des-
censo del 32% en la regién Centro y una
reduccién de 20% vy 13% en la Patago-
nia y el NEA. En contraste, la tasa de VIH
entre los varones aumentd en un 26% en
las regiones del NOA y Cuyo. En el caso
de las mujeres, la tasa de VIH también
disminuyd un 50% en el AMBA desde
2012, aproximadamente un 36% en el
NEA vy la regién Centro y un 26% en la
Patagonia. Unicamente en el NOA y en
Cuyo, las tasas se mantuvieron en valo-
res similares a los de hace una década.

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Grafico 4. Evolucion de las tasas de VIH por 100.000 habitantes segun
regién de residencia por ano de diagndstico. Argentina, 2017-2022.
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Grafico 5. Evolucion de las tasas especificas de VIH por sexo asignado al nacer y region de residencia por ano de

diagndstico. Argentina, 2012-2022.
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A nivel provincial, segun los datos
presentados en la Tabla 1 en el
Anexo?, se observa una importante
variabilidad en el comportamiento 45
de las tasas por jurisdiccion de resi-
dencia. En términos generales, se
destaca una tendencia al aumento
en todas las provincias de la regién
Cuyo, todas ellas con tasas iguales
o superiores a los niveles prepandé-
micos. En el NOA, Tucuman y San-
tiago del Estero mantienen tasas
estables, mientras que Catamarca,
La Rioja y Salta registran un incre-
mento. En el AMBA, la tasa de VIH
en la CABA disminuyd de 42,1 en
2012 a 17,2 en 2022, mientras que en
la provincia de Buenos Aires pasé de
14 a 6,7 en el mismo periodo. En la
regidn Centro, la tasa en la provincia
de Cérdoba experimentd una dismi-
nucion constante durante la ultima
década, aunque en los ultimos dos
anos ha mostrado una recupera-
cion que la acerca a los valores de
2012. Similarmente, la tasa de VIH 45
en Santa Fe también mostrd una m
disminucién, pero comenzd a recu-
perarse a partir de 2018, en parte 35
debido a una mejora en la notifica-
cion de casos (Grafico 6).
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Grafico 6. Evolucidn de la tasa de VIH por 100 mil habitantes en jurisdicciones
de residencia seleccionadas por ano de diagndstico, Argentina (2012-2022).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* 2019* 2020* 2021* 2022*

Afio de diagndstico

—e— Jujuy —e—Mendoza Salta —e—SanJuan —e— San Luis

- - - =-Tendencia Jujuy**

2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018* 2019* 2020* 2021* 2022*

Ao de diagnodstico

—e— Buenos Aires —e—CABA —e—Cordoba —e— Santa Fe

* Aios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

** Dadas las oscilaciones en la curva correspondiente a Jujuy, se agregd una linea punteada para mostrar
la tendencia.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

2 A partir de la pagina 66.
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Entre los varones, la provincia de
Salta registra la tasa mas elevada
del pais, con 43,6 casos por cien
mil habitantes, sequida por Jujuy
con 35,2y La Rioja con 34,3. A con-
tinuacién, en el rango de 24 a 28
casos por cien mil habitantes, se
encuentran Mendoza, CABA, San
Juan, Tierra del Fuego, Formosa,
Cdrdoba, Santa Cruz y Chubut. En
cuanto a las mujeres, Salta y La
Rioja presentan las tasas mds altas,
con 19,9 y 21,7 casos por cien mil
habitantes, respectivamente.

El Grafico 7 ofrece una compara-
cion entre las tasas de 2012 y 2022
por jurisdiccion. Se observa que,
en varias provincias, durante el
transcurso de una década, la tasa
se redujo a la mitad, especialmente
en el AMBA y el NEA. Sin embargo,
en la mayoria de las provincias del
NOA y Cuyo, la tasa aumentd.

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Grafico 7. Comparacion de las tasas de VIH por 100.000 habitantes por

jurisdiccion de residencia. Argentina, 2012 y 2022.
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* Ao con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

N=25.872.
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Las tasas de VIH en la provincia de Buenos Aires pueden verse afectadas
por el subregistro. El Grafico 8 presenta la situacién en los partidos del
Gran Buenos Aires hace una década y en 2022, incluyendo una columna
adicional para mostrar la situacion prepandémica. A excepcion del partido
de Ituzaingo, todas las tasas de 2022 fueron inferiores a las de 2012. En algu-
nos casos, se observan importantes disminuciones, como en los partidos
de Vicente Lépez, Moreno, Morén, Merlo y La Matanza. Por otro lado, siete
partidos superaron sus valores prepandémicos: Berazategui, Ezeiza, Floren-
cio Varela, Hurlingham, Lanus, Lomas de Zamora y San Isidro.

En las Tablas 4 y 5 del Anexo, se detalla la evolucion de las tasas en las
regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires y en los 24 partidos del
Gran Buenos Aires.

Gran Buenos Aires, 2012/2019/2022.

20
18
16

14

Tasas por 100.000 habitantes
[«)} (o] o

~

N

s|8|5 || 8| = |8
2 o £t S ©
e ¢ & 9o g & ©
>
o © I > | > =
(5] ) = o
£ 2 5 8 s &
s < & £ g @
© e
= o =
g 3 S 5
< ] o =
(%) [«
w &)

B2012 2019+ [ 2022+

* Aios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=3.153.

Grafico 8. Comparacién de las tasas de VIH por 100.000 habitantes segun jurisdiccion de residencia. Partidos del
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En esta seccion, se describiran las
60.174 personas diagnosticadas
entre 2013 y 2022 utilizando algu-
nas de las variables recopiladas por
el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS) 2.0. A diferencia
del apartado anterior, en esta sec-
cion se ha actualizado toda la serie
de datos.

Mas de un cuarto de los diagndsti-
cos del bienio 2021-2022 correspon-
dieron a residentes del AMBA, lo
que representa una disminucién de
casi 10 puntos porcentuales en com-
paracion con la década anterior. Por
otro lado, en el NOA, en el mismo
periodo, el porcentaje de casos
reportados aumentd del 13,5% al
221%, mientras que en las demas
regiones las variaciones fueron
menos significativas (Grafico 9).

Casi todas las jurisdicciones modi-
ficaron la proporcion de personas
que residian en ellas al momento
del diagndstico de VIH en la dltima
década, con oscilaciones entre
menos de 1a 2 puntos porcentua-
les. Las excepciones fueron fue
CABA, que pasd de representar
el 16,8% de los casos a contribuir
solamente con el 9,7%, y la provin-
cia de Buenos Aires, que descendid
del 29,7% al 21,5%. Por otro lado,
en sentido contrario, Jujuy incre-
mentd su porcentaje del 2,4% al
4,7%, mientras que Salta lo hizo del
4,8% al 8,3% de los casos.

En la provincia de Buenos Aires, la
proporcion de personas alli resi-
dentes al momento del diagndstico
aumentd en las regiones sanitarias V,
VI'y VII, mientras que disminuy6 en
las regiones VIII, XI y XII (Grafico 10).

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Grafico 9. Evolucidn bienal de la distribucidn de las personas con VIH seguin
region de residencia al momento del diagndstico. Argentina, 2013-2022*.
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* Aios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=60.174.
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Grafico 10. Evolucidn de la distribucién de diagndsticos de VIH segun regidn
sanitaria de residencia. Provincia de Buenos Aires, 2013-2014 y 2021-2022*.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

N=6.616.
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Género

En 2022, el 68,4% (3.851) de las per-
sonas diagnosticadas con VIH fueron
varones cis, el 30,4% (1.712) fueron
mujeres cis y el 11% correspondid
a personas trans; en el resto de los
casos (7) no se conoce el género. De
las personas trans, 55 eran mujeres y
4, varones (Grafico 1).

Con esta distribucidn, la relacion
entre varones cis y mujeres cis en
el bienio 2021-2022 fue de 2,3, una
disminucidn respecto del 2,4 regis-
trado entre 2015 y 2020. Durante el
ultimo bienio, la relacion mas baja
se observa en el grupo de 45 a 54
anos (1,8 diagndsticos en varones
cis por cada mujer cis), sequido del
grupo de 15 a 19 anos (1,9), mientras
que el valor mas alto se ubica en el
grupo de 25 a 34 anos (2,9). La Unica
franja etaria con una relacion infe-
rior a uno es la de 10 a 14 anos, que
entre 2021y 2022 retine 12 casos de
mujeres Cis y 6 en varones cis.

Observando los datos de los ulti-
mos ocho anos (Grafico 12), se
nota un incremento en la relacién
entre adolescentes de 15 a 19 anos,
que pasé de 1,6 a1,9. Por otro lado,
se registra una disminucion en
personas de 35 anos o mas.

Con respecto a las regiones de resi-
dencia, en el periodo 2021-2022 la
relacién mas alta se observd en
Cuyo (2,9), mientras que la mas
baja se encontré en las regiones
Centro y NOA (2. En el dltimo
bienio, la relacion disminuyd en
el AMBA, Cuyo, NEA y NOA vy
aumentd en las regiones Centro
y Patagonia (véase la tabla en el
Anexo para mas detalles).

A nivel jurisdiccional, la relacién
mas alta en el periodo 2021-2022 se
observd en CABA, con un valor de
3,7; sequida por Mendoza, con 3,6;
mientras que las relaciones mds
bajas se encontraron en las provin-
cias de La Pampa y La Rioja, ambas
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Grafico 1. Evolucién de los diagndsticos de VIH segln género y razén
varén cis/mujer cis, seguin ano de diagndstico. Argentina, 2013-2022*.
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* Aios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=60.174.

Grafico 12. Comparacion de la razon varones cis/mujeres cis de las perso-
nas con VIH de edades seleccionadas por ano de diagndstico. Argentina,

2015-2022*.
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* Aios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=44.298.

con un valor de 1,5 (véase la tabla
en el Anexo para mas detalles).

El comportamiento interanual de
este indicador muestra una gran
heterogeneidad entre las provin-
cias. Mientras algunas experimen-
taron un pico hace algunos anos,
pero luego descendieron (CABA,
Jujuy o San Juan), otras, como
Formosa o Chubut, muestran un
aumento sostenido.

En las regiones sanitarias de la
provincia de Buenos Aires, la rela-
cion mas alta en el ultimo bienio
se registrd en la region VII, con un
valor de 2,6, mientras que la mas
baja se observd en la regién I, con
un valor de 1,5.

Edad de diagnéstico

Al comparar los periodos 2019-
2020 y 2021-2022, se observa un
incremento en la mediana de edad
al momento del diagndstico. Entre
los varones cis, esta cifra pasé de
32 a 33 anos, mientras que entre
las mujeres cis aumentd de 35 a
36 anos. En el periodo 2021-2022,
la mediana de edad se ubicd en
30 anos para las mujeres trans
y en 34 anos para los varones
trans. Durante los dos Ultimos
anos, excluyendo a los menores
de 10 anos, el rango de edades al
momento del diagndstico varié
desde los 10 hasta los 87 anos en
los varones cis, desde los 10 hasta
los 76 anos en las mujeres cis, desde
los 17 hasta los 57 anos en las muje-
res trans y desde los 22 hasta los
63 anos en los varones trans.

Durante la dltima década, se
ha notado un incremento en la
mediana de edad en el momento
del diagndstico tanto en las muje-
res cis como en las mujeres trans
(Grafico 14).

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Grafico 13. Comparacion de la razdn varones cis/mujeres cis en diagndsti-
cos de VIH segun regién de residencia en bienios seleccionados. Argentina,

2013-2022*.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=30.706.

Grafico 14. Evolucion bienal de la mediana de edad al momento del diag-
ndstico de VIH seglin género. Argentina, 2013-2022*.
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En cuanto a la distribucién por gru-
pos de edad seguln el género, en
2021-2022 el 16,7% de las mujeres
cis tenian hasta 24 anos, al igual
que el 17,0% de los varones cis y
el 24,8% de las mujeres trans. En
el extremo opuesto, el 26,5% de
las mujeres cis tenian 45 anos o
mas, en comparacion con el 22,4%
de los varones cis y el 8,5% de las
mujeres trans. Esto muestra un
cambio en la Ultima década, en
que la proporcién de muijeres cis
menores de 24 anos disminuyd 8,2
puntos porcentuales, mientras que
la de mujeres cis de 45 anos 0 mas
aumentd 7,1 puntos porcentuales
(Grafico 15).

El Grafico 16 ilustra la proporcion
de adolescentes y jovenes (de 10 a
24 anos de edad) diagnosticados
con VIH, desglosados por género y
region de residencia durante 2021
y 2022. A nivel nacional, el 16,6%
de los varones cis y el 15,9% de las
mujeres cis se encontraban en este
grupo de edad. Sin embargo, estas
proporciones eran mds elevadas en
la regién del NEA, con el 22,0% en
varones cis, y en el NOA, con un
20,3% para las mujeres cis. Por otro
lado, el AMBA registrd el valor mas
bajo para los varones cis, 12,3%, y
la Patagonia mostro el mas bajo en
mujeres cis, 9,7%.

Por su parte, los adultos de 45
anos o mas representaron el
22,4% de los diagndsticos en
varones cis y el 26,5% en mujeres
cis, a nivel nacional. Las regiones
con mayores proporciones fueron
la Patagonia, con un 24,2% para
los varones cis y un 35,9% para las
mujeres cis, y el AMBA, con 24,3%
y 30,1% respectivamente.

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Grafico 15. Comparacion de la distribucidn etaria de los diagnésticos de VIH
en bienios seleccionados, segun género. Argentina, 2013-2022*.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=37.021.

Grafico 16. Proporcion de personas con diagndstico de VIH en grupos de edad
seleccionados, seguin género y region de residencia. Argentina, 2021-2022*.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=4.322.
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El maximo nivel de educacién alcanzado por una persona con diagnéstico
de VIH se considera un indicador que reflejaria su posicion social. Aunque
esta informacién se incluye en la ficha de notificacién epidemioldgica, no
estd disponible cuando los casos en el Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud 2.0 (SNVS 2.0) solo cuentan con datos de laboratorio. Esto resulta en
una limitante para calcular este indicador en comparacion con otros, como el
género, la edad o el lugar de residencia, especialmente en los Ultimos anos.

De los 60.174 casos reportados con diagndsticos entre 2013 y 2022, solo el
56% registra datos sobre la escolaridad. Pero cuando se observa la infor-
macién disponible entre 2021y 2022, la cobertura se reduce al 15% de los
casos. Si bien esta situacion plantea la necesidad de interpretar los datos
con cautela, el andlisis de la serie histdrica parece indicar consistencia y una
continuidad en los valores.

En el Grafico 17, puede observarse que, durante el bienio 2021-2022, casi el
80% de los varones cis, el 60% de las mujeres cis y el 57% de las mujeres
trans de 19 anos o mas habian completado o superado la educacion secun-
daria como su maximo nivel de instruccién. En el caso de los varones cis,
aproximadamente un tercio de ellos habia iniciado o completado estudios
superiores y esta proporcion se mantiene constante a lo largo de la dltima
década. En cuanto a las mujeres cis, cerca del 17% habia comenzado o com-
pletado estudios superiores y esta situacién tampoco experimentd grandes
cambios en los Ultimos diez anos. En ambos géneros, el cambio mas notable
de la ultima década se relaciona con un aumento de las personas que com-
pletaron la educacién secundaria, a cambio de una disminucién en aquellos
que no habian alcanzado dicho nivel.

En el caso de las mujeres trans, también se observa una tendencia al
aumento en la proporcién de personas con educacién secundaria completa.
Sin embargo, esta tendencia se ve acompanada de una reduccién no solo
en el grupo que no habia alcanzado ese nivel, sino también en el grupo que
habia iniciado estudios superiores.

El analisis por regién de residencia revela importantes diferencias. Durante
el periodo 2021-2022, la proporcién de varones cis que habian iniciado
estudios superiores al momento del diagndstico varié segun la regién de
residencia, con oscilaciones entre el 26,9% v el 41%. Por otro lado, la pro-
porcidn de varones cis que no habian completado la educacion secundaria
varié igualmente, situada entre el 11,5% v el 32,4%. Es importante destacar
que la regién de Cuyo presenta una distribucién diferente en comparacion
con el resto del pais. Alli se observa una alta proporcién de varones cis que
no habian completado la educacién secundaria al momento del diagnds-
tico vy, al mismo tiempo, una proporcién igualmente alta que habia iniciado
estudios superiores. Curiosamente, la proporcion de varones cis que habian
completado la educacién secundaria era menor en esta regién en compara-
cién con otras areas del pais (Grafico 18).
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En el caso de las mujeres cis, se
observa una distribucion similar
en las regiones del AMBA, Centro
y NOA, donde las proporciones de
personas que habian iniciado estu-
dios superiores y las que no habian
completado la educacién secunda-
ria son comparables. Sin embargo,
en las regiones de Cuyo, NEA vy
Patagonia, se observa una distri-
bucion diferente, caracterizada por
una mayor cantidad de personas
que no habian completado la edu-
cacion secundaria en comparacion
con las que habian iniciado estu-
dios superiores.

En las tablas del Anexo, se mues-
tra la distribucién de esta variable
segun las distintas jurisdicciones
de residencia.

Grafico 17. Evolucion bienal del nivel de instruccion alcanzado al momento
del diagndstico de VIH de personas de 19 anos o mas, segun género. Argen-

tina, 2013-2022*.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=32.997.

Grafico 18. Maximo nivel de instruccién de varones cis y mujeres cis de 19
anos o mas al momento del diagndstico de VIH, seguin regién de residencia.

Argentina, 2021-2022*.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=1.067.

Vias de transmision

El andlisis de las vias de transmisién se ve afectado por la falta de datos,
similar a lo que se describid en el andlisis de la via de transmisién, aunque
en menor medida. De los casos reportados entre 2013 y 2022, solamente el
72% incluye esta informacion, mientras que en los diagndsticos con fechas
entre 2021y 2022, la cobertura del dato disminuye al 47%.

Durante el periodo 2021-2022 (Grafico 19), se observa que el 98% de las
mujeres cis y el 99% de los varones cis de quienes se tiene informacion sobre
la via de transmisidn, adquirieron el virus durante una relacién sexual des-
protegida. En el caso de los varones cis, el 66% lo contrajo durante una rela-
cion sexual con otro vardn, el 32% con una mujer y aproximadamente el 1%
con personas trans. Un pequeno porcentaje, el 0,6% de los casos, fue resul-
tado de la transmisién vertical (de la persona gestante al hijo/a) y el 0,4% se
debid al uso compartido de material para el consumo de drogas inyectables.

Durante el bienio 2021-2022, mas de la mitad de los varones cis contrajeron
el virus durante relaciones sexuales con otros varones en todas las regiones
de residencia, con un valor maximo del 70,3% en el AMBA y un minimo
de 56,1% en la Patagonia. El Grafico 20 proporciona informacion detallada
sobre esta distribucion por jurisdiccion de residencia. Es importante senalar
que la ausencia casi total de infecciones de varones cis durante relaciones
sexuales con mujeres en La Rioja y Chaco podria deberse a un subregistro
de casos, lo que podria afectar la precisién de los datos en estas provincias.

La via de transmision del VIH entre los varones cis muestra importantes
variaciones seguin el grupo de edad (Grafico 21). Entre los mds jévenes,
prevalece la transmisién durante una relacién sexual con otro varén, que
llega al 87,9% en el grupo de 15 a 19 anos en el dltimo bienio. Es a partir de
los 45 anos o mas que comienzan a predominar las relaciones sexuales con
mujeres como via de transmision. Un dato relevante es que, en todos los
grupos de edad, a lo largo de la ultima década, se observa un aumento en
las relaciones sexuales con varones como via de transmision del VIH.

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Grafico 19. Vias de transmision del VIH en varones cis y mujeres cis. Argentina, 2021-2022*.
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* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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.Transmisic’)n vertical
M Relaciones sexuales con trans
M Relaciones sexuales con mujeres

[l Relaciones sexuales con hombres

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=5.040.
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. Relaciones sexuales con varones . Relaciones sexuales con mujeres .Otro

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=3.548.
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* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=11.457.

Grafico 20. Via de transmisién del VIH en varones cis segun jurisdiccion de residencia. Argentina, 2021-2022*.
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Grafico 21. Comparacién de la via de transmisidn de VIH en varones cis por grupo de edad. Argentina, 2013-2014 y
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64 @ Volver al indice

El Grafico 22 revela una relacién directa entre el nivel de instruccién alcan-
zado y la via de transmision sexual en los varones cis. Mientras que el 18,2%
de aquellos que no completaron la primaria en el periodo 2021-2022 se infec-
taron durante relaciones sexuales desprotegidas con varones, esta propor-
cién aumenta al 91,2% entre aquellos que finalizaron estudios superiores.

Grafico 22. Comparacion de las vias de transmision del VIH en varones cis
de 19 anos o mds segun nivel de instruccion alcanzado al momento del diag-
nostico. Argentina, 2013-2014 y 2021-2022*.
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* Ahos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=7.709.

Conclusiones

Los datos presentados en este boletin muestran la consolidacion de algunas
tendencias ya observadas en nimeros anteriores. En Argentina, se reportan
en promedio 5.300 casos de VIH por ano, 69% de varones cis, 30% de muje-
res cis y poco mas del 1% de personas trans. La tasa de diagndsticos por cien
mil habitantes se ubicé en 12,2 en 2022, y muestra una recuperacién casi a
niveles prepandémicos. La mediana de edad de diagndstico de las muje-
res cis es superior a la de los varones cis. Entre estos ultimos predominan
las infecciones durante relaciones sexuales con otros varones en todas las
regiones, aunque esto varia segun el grupo de edad considerado.

La realidad del pais es muy heterogénea por lo que resulta fundamental
que cada jurisdiccion y cada equipo de salud analicen en detalle los valores
y evolucién de los indicadores presentados aqui, a fin de ajustar las estra-
tegias de prevencién combinada que estén llevando adelante y la calidad
de los datos reportados.

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH
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Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Tabla 1a. Casos y tasas de VIH por 100.000 habitantes por jurisdiccién de residencia segun sexo y ano de diagnds-
tico asignado al nacer. Argentina, 2012-2022.

Pais Casos 7.307 7.342 6.654 6.747 6.375 5218 6.034 5790 3.667 5.300 5.629
Tasas 175 174 156 156 146 118 136 129 8,1 16 122 — ~—_—
Buenos Aires Casos 2272 2178 1975 1.984 1.796 1318 1.578 1.549 918 1.153 1.199
Tasas 141 134 120 119 107 17 92 89 52 6,5 67 T~ —
Casos 1278 1.240 1.105 1.155 1.071 72 47 760 47 531 529

CABA Tasas 421 407 362 378 350 252 243 247 136 172 172  ——_ .
SO Casos 44 38 44 68 53 10 5 18 31 68 69

Tasas 11,4 98 112 171 132 2,5 1.2 44 75 162 163 ~— \__
N Casos 111 142 52 24 79 21 176 124 52 110 114

Tasas 100 127 46 21 6,8 23 149 104 43 9,0 93 "~V
- Casos 133 150 110 117 133 76 132 138 95 105 112

Tasas 249 275 198 206 230 129 221 227 153 167 1757 T\
il Casos 650 646 608 574 552 522 479 416 310 601 673

Tasas 188 185 172 161 153 143 130 11,2 82 158 1715  —~_/
S Casos 92 112 107 118 119 51 71 40 55 102 62

Tasas 89 107 101 110 11,0 47 6.4 3,6 49 9,0 547 NN

. Casos 160 182 128 145 122 62 152 100 95 104 83

Entre Rios

Tasas 125 141 98 11,0 9,1 46 11,2 73 6.9 74 59 7 MU

Casos 49 73 52 70 79 81 98 138 87 89 117
Formosa

Tasas 87 128 91 121 135 137 165 230 144 146 190 . —"—
Jujuy Casos 144 178 166 176 167 205 297 314 138 320 194

Tasas 205 251 231 242 227 215 394 M2 179 411 246 —— " \/N

Casos 41 75 54 65 70 74 49 52 39 49 55
La Pampa

Tasas 123 223 159 189 202 212 139 146 109 136 151 /> \—_~
La Rioja Casos 35 66 62 44 15 8 5 40 8 57 113

Tasas 99 185 170 120 4,0 21 13 103 20 143 280 —~__~"
S Casos 286 318 325 331 307 307 331 351 220 316 362

Tasas 157 173 174 176 161 159 170 178 11,1 157 178~ —— \
Misiones Casos 190 125 96 39 154 120 132 49 33 170 95

Tasas 166 10,8 8,2 33 128 98 10,7 39 26 133 74 D~
Neuquén Casos 120 106 137 140 132 154 142 138 7 76 83

Tasas 203 176 224 226 210 241 220 21,1 107 113 122~ T —__.
Rio Negro Casos 08 130 101 127 140 111 137 115 79 76 99

Tasas 162 192 147 182 198 154 188 156 106 100 129 7 M.
— Casos 324 316 355 346 334 353 375 362 290 441 462

Tasas 254 244 270 259 247 258 270 257 204 306 31,7 ———/
R Casos 101 97 93 97 96 90 110 118 85 99 152

Tasas 142 134 127 131 128 119 144 153 109 125 191 — —~_/
SE—— Casos 70 95 59 80 84 70 55 69 51 61 89

Tasas 153 205 126 168 174 143 11,1 137 100 11,9 170 N~

Casos 62 46 73 7 66 96 99 56 33 60 79
Santa Cruz

Tasas 211 152 234 222 200 284 285 157 90 160 206 ~— \_~—
N Casos 451 486 362 340 261 205 353 316 255 279 404

Tasas 136 145 107 100 7,6 59 10, 9,0 7.2 78 1137 >—~_—_~
Santiago del ~ Casos 51 36 69 86 42 23 72 90 45 55 91
Estero Tasas 57 4,0 7,5 93 45 2,4 7,5 93 46 5,6 91 "\
Tierra del Casos 37 47 39 44 47 51 57 58 36 29 32
Fuego Tasas 265 326 263 289 300 31,7 346 343 208 163 176 — .
. Casos 291 271 272 263 260 287 302 307 188 294 247

Tasas 190 175 17,3 165 161 176 183 183 11,1 170 142 — \/>
Desconocido  Casos 207 189 210 243 196 145 80 72 36 55 114

* Aiios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=66.063.
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Tabla 1b. Casos y tasas de VIH por 100.000 habitantes por jurisdiccién de residencia segin sexo y ano de diagnds-

tico asignado al nacer. Argentina, 2012-2022.

Pais
Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Cérdoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta

San Juan
San Luis
Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del
Estero

Tierra del
Fuego

Tucuman

Desconocido

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos

4.897
24,0
1.428
18,1
990
70,0
25
13,0
78
14,3
88
329
460
274
64
12,5
104
16,6
33
11,8
86
24,9
22
13,3
23
13,1
216
242
112
19,6
87
29,5
73
219
184
29,1
59
16,8
42
18,5
32
21,2
282
17,5
29
6,5
20
28,0
212
28,1
148

4.929
239
1.373
17,2
957
67,5
29
14,9
101
183
83
30,4
440
259
83
16,0
127
20,0
43
15,2
114
325
42
25,1
32
18,0
229
253
63
109
65
21,7
85
25,1
201
313
65
18,2
56
24,4
31
199
314
193
17
38
35
476
207
27,1
137

4.621
22,1
1.269
15,7
891
62,6
27
13,7
37
6,6
74
26,6
436
253
73
14,0
86
13,4
36
12,6
108
30,4
29
17,2
39
21,6
245
26,8
61
10,4
91
30,0
56
16,3
231
355
65
18,0
40
17,2
47
294
257
15,7
43
94
28
37,0
184
23,7
168

4813
228
1.352
16,6
953
66,8
37
18,6
20
35
69
243
412
237
85
16,1
94
14,5
47
16,3
124
345
41
24,1
28
153
234
253
28
47
9
31,1
75
215
229
34,7
75
205
50
212
43
26,1
247
149
48
104
32
41,2
205
26,1
189

4.506
21,1
1.218
14,8
887
62,0
38
19,0
56
98
82
28,4
389
22,1
89
16,7
76
11,6
49
16,8
105
289
39
22,7
13
7,0
228
243
87
14,5
92
294
87
24,6
212
31,7
66
17,8
56
234
47
27,8
192
11,5
22
47
40
50,1
189
23,7
147

3.736
17,3
885
10,6
653
455

4,0
17
29
47
16,0
351
19,7
38
7,1
39
59
54
18,4
136
37,0
48
21,7
4
21
233
24,6
81
133
110
34,7
67
18,7
245
36,1
62
16,6
55
22,7
60
345
151
9,0
17
3,6
44
53,7
223
21,7
108

4.178
19,1
1.044
12,4
597
41,5

1,0
129
22,1
81
27,0
310
17,2
55
10,1
98
14,7
63
21,3
192
51,6
30
17,2

21
257
26,8

90
14,6

90
28,0

79
21,8
238
34,6

85
22,5

44
17,9

56
31,4
260
15,3

47

99

40
47,6
218
26,7

69

4.004
182
1.035
12,1
595
413
1
5,3
90
15,3
91
29,8
264
14,5
33
6,0
65
9,6
89
29,8
232
61,6
32
18,1
23
11,9
252
26,0
27
43
98
30,1
70
19,0
245
35,2
86
22,5
44
177
43
23,5
197
15
45
93
42
48,7
237
28,7
58

2.567
11,5
626
73
333
23,1
24
11,5
34
57
64
20,6
203
11,0
44
8,0
59
8,7
60
19,9
88
23,1
27
15,2

3,6
170
17,4

26

4,1

48
14,5

55
14,8
192
27,2

68
17,6

39
15,5

22
11,7
162

94

22

4,5

25
28,3
141
16,8

28

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=66.063.

3.682
16,4
773

89
421
29,1

40
19,1

82
13,7

81
25,7
411
22,1

70
12,5

65

9,5

62
20,4
223
57,9

31
17,3
34
17,1
243
24,6

109

17,1
58
174

54
14,3
281
394

64
16,3

40
15,7

43
223
179
10,3

39

79

21
232
217
25,6

41

3.851

170 >~ —

775

88 T —_ .
393

70 T — .

45

213 — N\

82

135 N~/
79

246 T\ N
468

249 —~—~_

47

84 7T N\

57

82 T~ — .

81

265 ___—"—

135

37 N\
30

166 /"N

69

3413 /\/\/

280

280 ——

66

103 N~ — />
54

160 >~ T\
66

173 NN .

305

82 _—~——/

107

210 __~—~

59

28 NN/
49

24’9 _/\-/\/‘
267

15,3 /\/\__/
52

105 Vv \/ "7

25

21,0 ~— .
168

196 "\
92

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Tabla 1c. Casos y tasas de VIH por 100.000 habitantes por jurisdiccidn de residencia seguin sexo y ano de diagndstico
asignado al nacer. Argentina, 2012-2022.

Pais
Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Cérdoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta

San Juan
San Luis
Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del
Estero

Tierra del
Fuego

Tucuman

Desconocido

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos
Tasas
Casos

2.408
11,3
844
10,3
288
17,7

19
99
33
59
45
16,8
190
10,7
28
53
56
8,6
16
57
58
16,3
19
11,3
12
6,8
70
75
78
13,6
33
11,1
35
10,4
140
21,7
40
11,1
28
12,1
30
21,0
169
99
22
49
17
248
79
10,2
59

2.412
11,2
805

9,7
283
17,4

9

4,6

41

73

67
24,6
206
11,5
29
55
55
83
30
10,5
64
17,8
33
19,5
34
18,9
89
9,5
62
10,7
41
13,6

45
13,2
115
17,6

31

85

39
16,7

15
10,2
172
10,0

19

4,2

12
17,0

64

8,1

52

2.031
93
706
84
214
13,2
17
8,6
15
2,6
36
12,9
172
9,5
34
6,3
42
6,3
16
56
58
15,9
25
14,6
23
12,6
80
84
35
6,0
45
14,7
45
13,0
124
18,7
27
73
19
8,0
26
17,2
105
6,1
26
56
11
15,2
88
11,0
42

1.933
838
631
74
202
12,4
31
15,6

0,7
48
16,9
162
89
33
6,1
51
7,6
23
79
52
14,1
24
13,9
16
8,7
a7
10,1
11
18
44
14,1
52
14,8
117
174
22
59
30
12,5
28
18,0
93
53
38
82
12
16,1
58
72
54

1.868
84
578
6,7
184
11,3
15
75
23
39
50
17,3
163
838
30
5,5
46
6,8
30
10,2
62
16,6
31
17,8

1,1
79
8,1
67
11,1
40
12,7
53
149
122
17,9
30
79
28
11,5
19
11,9
69
39
20
42
7
9,1
71
87
49

1.481
6,6
433
50
119
73

1,0
10
1,7
29
99
171
9.2
13
24
23
34
27
9,1
69
18,3
26
14,8

21
73
74
39
6,4
44
137
44
12,2
108
15,6
28
73
15
6,1
36
219
54
3,0
6
13
7
8,9
64
1,7
37

1.769
78
517
59
137
84

1,5
42
70
49
16,4
164
8,7
16
29
52
75
34
11,4
99
259
19
10,7

05
66
67
a1
6,6
51
15,7
55
15,1
128
18,2
2
6.2
1
44
M
243
91
51
2
50
16
19,8
80
95
8

1.708
75
500
5,6
147
9,0

34
34
56
47
15,5
145
7.6

1,2
35
50
47
15,6
7
20,0
19
10,6
17
8,7
95
9,5
22
35
38
11,5
44
11,9
110
15,5
29
74
25
99
12
6,9
118
6,6
43
838
15
18,1
65
1,7
10

1.054
4,6
282
32
73
4,5

34
17
28
28
9,1
102
53
10
18
35
50
25
82
49
12,6
12
6,6

05
48
47

1,1
23
6,9
24
6,4
95
13,2
14
3,6
12
47
11
6,2
93
5,1
21
43
11
12,9
47
55
7

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=66.063.

1.544
6,6
361
40
101
6.2
25
19
28
45
24
76
176
9,1
32
5,6
37
52
27
88
9
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99
23
11,5
69
6.8
60
94
18
53
21
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16
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9.2
76
838
12
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Tabla 2. Evolucién de las tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes segun grupo de edad y sexo asignado al
nacer por ano de diagndstico. Argentina, 2012-2022.

Ambos sexos

mmmmmmm
WEMMMEIHME_

0a9

10a14 0,7 0,6 0,6 0,6 03 0,2 03 0,1 0,1 04 0,1 \’\/\/\
15a19 8,6 8,6 75 89 77 6,8 73 6,4 30 5,6 41 T~
20224 30,4 30,1 29,2 30,2 30,3 22,7 27,3 25,1 143 20,1 211 Y\~
25a34 39,2 40,4 36,8 36,8 338 27,9 31,6 30,0 19,8 27,2 283 S~
35a44 34,1 31,4 27,7 27,1 258 20,4 23,1 22,3 14,1 20,1 21,8 \/\/
453 54 23,0 233 19,5 19,4 17,5 153 17,5 16,7 10,9 15,2 168 T~~~
55a 64 114 10,4 93 10,0 71 8,6 84 5,1 8,6 97 T~

65 0 mas 2,3 1,9 1,3 1,4 1,5

15 17 T~

Varones

2,0 1,5 1,1
EDEDRIET RN R

-
o w;

0a9 1,2 18 12 0,7 0,7 0,3 02 04 0,2 04 0,2 /\—\,\,\
10a14 0,6 0,6 04 0.3 03 0,1 02 0,1 0,1 0,2 0,1 \/\,
15a19 8,0 75 78 9,0 84 85 89 17 39 75 49 T N
20a24 39,0 399 40,4 448 43,5 323 399 36,2 20,7 28,7 303 — M~
25a34 54,2 56,1 544 55,1 50,6 42,6 46,2 453 298 40,5 42,0 ~\’\/-
35a44 478 43,1 39,2 389 36,0 28,1 324 30,2 19,4 27,4 29,0 \’\/‘
45a54 331 33,7 26,6 27,1 24,6 21,6 24,1 21,7 14,7 20,3 214 T T~
55 a 64 16,2 15,8 13,6 15,6 12,7 11,0 12,4 12,5 7,0 12,8 14,0 \/\/\/'
65 0 mas 4,0 37 31 2,7 3,1 2,6 2,5 2,7 1,7 28 29 S~ —
Mujeres

| etad | o1z | 2013 | 2014 | ams | ame | 2017 | aoe | aono | auaor | auen | a0zt | Tendencia |
mmmmmm—

0a9 1,6 19 1,6 1,1 0,7 0,4 0,2 04

10a14 09 0,7 08 09 0,4 0,3 0,4 0,2 0,2 0,5 0,2 \'/\/\/\
15a19 9,1 9,7 71 8,7 7,0 5,2 5,6 5,0 19 3,6 32 ’\/\%
20a24 21,7 20,2 17,9 15,3 16,9 12,9 14,2 13,5 1,7 11,3 11,3 \’\’v
25a34 243 249 19,4 18,7 17,1 13,1 16,9 14,7 98 13,8 14,4 —\/\/
35a44 20,8 20,0 16,5 15,6 15,8 12,8 14,1 14,6 88 12,8 14,8 T
45 a 54 13,5 13,4 12,7 12,1 10,9 93 11,3 11,9 72 10,3 12,3 T\
55a 64 7.0 5,6 54 4.8 47 36 52 47 33 47 59—~
65 0 mas 0,7 13 1,0 0,7 0,6 0,4 0,5 038 0,6 0,6 08 M~ —

* Ahos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=66.063.
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Tabla 3. Evolucion de la tasa de VIH por 100.000 habitantes por regién de residencia y sexo asignado al nacer por ano
de diagndstico. Argentina, 2012-2022.

Ambos sexos

" hugtn | ama [Lama | 2w | 2rs | a0 | e | amae | o | o | 2or | 2 | s
e ws me e e ws ns ms om0 e wm

AMBA 19,5 18,6 16,7 17,5 15,9 11,9 12,5 12,3 9,6 95\’\—\/__

Centro 14,4 14,2 12,1 11,5 99 81 10,2 89 59 83 9,6 \/\/-

Cuyo 15,3 16,8 15,6 16,4 15,5 14,7 15,5 16,6 10,9 14,4 18,0 N\/\/

NEA 11,5 11,6 78 6,3 10,7 6,9 11,6 85 54 11,1 9,1 _\/\/\/\

NOA 17,3 17,4 18,3 18,4 16,1 16,2 19,0 20,2 12,3 21,5 20,3 —/—J\/“

Patagonia 19,6 21,2 19,4 20,9 21,4 20,1 21,7 19,3 12,1 133 15,2 /\/\/\/
Varones

" fugin [ ama | 202 | 204 | s | 20 | 207 | 20w | emoe | v | 20 | ame | v |

AMBA 28,1 26,9 24,5 27,1 24,7 18,6 18,8 18,1 11,0 14,0 133 — |

Centro 19,6 19,1 17,2 16,4 139 11,1 13,8 11,7 78 11,3 133 =777 —

Cuyo 21,6 235 232 235 22,6 224 244 239 17,1 21,2 210 —

NEA 15,0 15,0 10,6 9,1 14,1 9,4 16,5 11,6 79 15,4 13,0 W

NOA 219 232 24,2 253 216 233 25,5 28,5 16,8 29,3 269 — —

Patagonia 25,1 26,1 244 26,3 28,1 26,9 26,4 26,0 16,4 19,3 20,0 "/\\,.
Mujeres

Region 2017 | 2018+ 2020* 2022* | Tendencia
| Regitn | 2012 | 2013 | 2014 | 2016 | 2016 | 2017 | 2018" | 2019 | 2090 | 2021 | 2072° | Tendencia

AMBA 11,4 10,9

Centro 9,6 9,4 73 6,7 6,0 5,2 6,6 6,1 41 5,1 6,1

Cuyo 9,1 10,3 8,1 9,5 8,6 72 6,2 9,1 45 73 88 T~
NEA 8,0 83 5,0 35 74 43 6,4 53 28 6,9 51 |
NOA 12,7 11,6 12,6 11,6 10,7 9,1 12,0 11,3 1,7 133 130 —
Patagonia 14,0 16,4 14,2 15,4 14,6 133 16,3 12,2 75 71 102 —~ .

* Ahos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=66.063.
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Tabla 4. Evolucién de la tasa de VIH por 100.000 habitantes por regién sanitaria de residencia. Provincia de Buenos
Aires, 2012-2022.

Ambos sexos

resinsars Lo Lo Lans L L Lo Laowe Loy Loy oo Loz | e
\/\/‘

Total Buenos Aires 14,1 13,4 12,0 11,9 10,7 9,2
Region Sanitaria | 10,7 11,7 1,7 13,3 8,6 6,5 7,0 11,2 2,5 5,3 4,7 TN
Region Sanitaria Il 34 34 78 6,7 438 29 48 51 29 43 54 /N~ ~
Regién Sanitaria lll 11,3 133 6,2 12,8 15,5 50 1,9 2,7 19 2,7 00 ~VN\___
Region Sanitaria [V 75 59 6,9 6,0 6,3 6,2 8,7 7,0 2,6 23 44 ~—"_
Region Sanitaria V 12,8 11,6 8,7 9,5 93 6,3 7,0 89 58 8,0 6,7 S~
Region Sanitaria VI 13,2 14,0 13,6 15,1 14,0 11,1 12,8 11,0 6,7 85 101 — >~~~
Regidn Sanitaria VI 12,9 11,2 9,6 93 72 6,3 83 74 52 78 60 S~—_ -
Region Sanitaria VIII 14,2 13,6 12,1 11,9 10,1 9,7 16,0 14,4 3,6 19 33 —"\_
Region Sanitaria IX 82 5,0 2,8 19 37 37 2,2 24 4,6 4,6 51 N~ —
Region Sanitaria X 13,0 6,6 36 48 44 2,7 23 2,0 2,6 23 17
Regidn Sanitaria XI 20,2 16,7 16,5 13,0 838 6,9 8,2 54 4,1 52 64 T~ _
Regidn Sanitaria XII 10,4 9,6 9.8 9,1 78 6,3 6,1 58 32 38 48 T~—_ .
Varones
mmmmmm
Total Buenos Aires 18,1 17,2 15,7 16,6 14,8 10,6 12,4 12,1 \’\/—\/_
Region Sanitaria | 17,2 15,1 16,9 19,3 13,4 9,1 10,0 13,4 3,6 6,7 5,7 TN
Region Sanitaria Il 4,6 3,0 8,3 11,3 6,0 3,0 4,5 8,2 3,0 6,6 73 N\ A—
Regién Sanitaria lll 16,0 12,0 838 17,5 20,6 71 39 4,7 24 55 00 ~"—__
Regién Sanitaria IV 79 75 9,2 9,1 7,6 79 9,3 9,2 34 2,0 64 — "\
Region Sanitaria V 16,5 15,1 12,4 14,5 13,2 89 10,0 12,3 74 11,0 86 “~~
Regi6n Sanitaria VI 168 175 170 2001 186 142 175 138 92 110 128 —TN -
Region Sanitaria VI 17,0 154 13,5 12,6 10,9 9,6 111 10,8 1,7 11,1 90 T~~~
Region Sanitaria VIII 19,5 17,9 16,2 14,1 11,6 10,6 19,1 20,7 51 28 47 T~
Region Sanitaria IX 83 6,3 44 25 44 44 31 25 74 55 6,1 N\~
Region Sanitaria X 19,3 8,6 5,5 73 73 54 2,4 1,8 42 41 18 o
Region Sanitaria XI 26,2 24,4 22,8 19,6 12,8 11,1 12,2 15 57 76 90 T~
Region Sanitaria XII 11,9 10,5 98 11,7 10,7 93 8,1 8,1 4,7 49 56 T ~—__.
Mujeres
s a2 Lavis Lot Lo Laos Laott Lans Lane Laao Lot Lo | Voo
Total Buenos Aires 10,3 74 \\/
Region Sanitaria | 44 8,5 6,7 1,6 4,1 4,1 4,0 9,2 1,4 4,0 3,7 N~
Regidn Sanitaria Il 22 37 74 22 37 29 5,1 2,2 29 2,1 36 SN\
Regién Sanitaria lll 6,9 14,5 38 83 10,6 3,0 0,0 0,8 15 0,0 00 N
Region Sanitaria IV 72 44 47 3,0 5,0 4,6 82 49 19 2,2 25 M.
Region Sanitaria V 94 8,2 52 4,6 5,6 38 41 54 42 49 46 N
Regidn Sanitaria VI 9.8 10,7 10,4 10,3 9,5 82 8,0 82 4,1 58 74 T — -
Region Sanitaria VI 9,0 73 59 6,2 37 32 54 4,0 28 44 29 S~
Region Sanitaria VIII 9.2 9,5 83 99 8,7 88 12,2 8,2 22 1,1 20 T\
Region Sanitaria IX 81 37 1,2 1,2 31 31 1,2 24 18 3,0 36 N\~
Region Sanitaria X 71 47 1,8 2,3 1,7 0,0 2,3 2,3 1,1 0,6 1,7 e —
Region Sanitaria XI 14,5 9,2 10,4 6,5 49 29 44 3,1 25 2,6 38 M~
Regidn Sanitaria Xl 9,0 8,6 9,8 6,6 49 33 41 3,6 1,8 2,6 38 T~

* Aios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=17.920.
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Tabla 5. Evolucién de la tasa de VIH por 100.000 habitantes en los 24 partidos del Gran Buenos Aires, 2012-2022.

BN Y T T T T T
\/\/\/-

Total Gran Buenos Aires 12,8 12,1 11,0 11,7 10,5

Almirante Brown 12,2 111 10,3 11,8 9,4 6,1 12,2 12,5 33 6,6 96 TN\
Avellaneda 167 169 180 185 156 127 152 183 180 129 126 — .\
Berazategui 10,8 53 8,38 9,2 1,7 11,0 8,7 47 33 41 62 NN
Esteban Echeverria 73 10,8 8,5 1,7 9,0 8,0 9,2 8,0 43 5,6 63 S~
Ezeiza 14,8 12,7 8,6 83 7,6 6,4 1,7 51 32 9,4 6,5 ~_~
Florencio Varela 14,1 16,2 15,1 18,4 22,4 10,8 10,8 11,0 81 89 124 —__ .
General San Martin 174 145 88 92 123 6,6 68 11,5 59 108 [N NN
Hurlingham 12,4 7,0 9,6 8,0 32 58 9,4 52 93 12,8 6,6 N~ AN
ltuzaingd 1,7 1,2 0,6 23 0,6 5,1 6,2 6,1 72 6,6 49 __ >
José C. Paz 13,8 89 74 90 103 84 107 109 62 125 83 N~
La Matanza 10,4 9,6 98 9,1 78 6,3 6,1 58 32 38 48 T~
Lands 132 162 127 151 145 97 132 110 71108 117 SN~
Lomas de Zamora 167 183 133 168 150 98 115 102 5,7 7106 TN~
Malvinas Argentinas 108 125 68 108 11,0 51 48 7,0 53 6,3 52 N\
Merlo 15,9 14,8 13,2 11,9 6,9 55 7,1 78 6,3 72 61 T=___
Moreno 17,2 12,9 11,4 838 6,9 6,0 10,1 6,8 48 58 5,6 S~~~
Morén 133 10,2 75 118 103 72 94 5,6 22 79 54 S~~~
Quilmes 12,0 144 21,0 21,6 17,7 20,6 20,3 134 75 10,6 11,5 SN -
San Fernando 12,0 13,7 8,9 15,9 13,5 4,1 4,0 9,8 8,0 4,0 4,5 f\/\_/\__
San Isidro 92 143 129 75 95 55 44 85 21 120 89 A
San Miguel 141 126 7,6 9,6 85 74 8,4 83 62 108 81T — A~
Tigre 12,6 9,1 1,7 9,2 6,7 6,4 14 12,3 10,2 7,0 6,1 \/\/\
Tres de Febrero 93 105 79 102 108 9,6 81 11,0 44 102 76 ~TSAN
Vicente Lépez 17,0 11,5 11,5 13,0 9,3 78 78 6,0 3,0 52 2,6 \—f\/\

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=11.336.

Tabla 6. Evolucién bienal de la distribucién de los nuevos diagndsticos de VIH por regién de residencia. Argentina,
2013-2022.

AMBA S 340%  346%  299%  296%  253%
NOA I ¥R VT A T [ W/U 7% [
Centro L 266% [ 23,8% [ 242% [ 28 4% [248% Mmmmm
Cuyo B 69% | 74% 82% [ 95% | 99%
NEA B 53% [ 54% 00 74% 0 61% 7,9% -
Patagonia [ 76% 87% | 103% | 96% 78%
Desconocido B 61% [ 59% || 2,8% | 25% | 2,3%

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.
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Tabla 7. Evolucién bienal de la distribucidn de los nuevos diagndsticos de VIH por jurisdiccién de residencia. Argen-

tina, 2013-2022.

CABA o es% 68k [ 133%

Buenos Aires

Catamarca
Chaco
Chubut
Corrientes
Cérdoba
Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta

San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero

Tierra del Fuego

Tucuman

Desconocido

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

0,6% |
14% |
1,9% [
1,5% |
91% 0
2,2% ]
0,9% |
2,4% |
09% |
09% |
45%
1,6% |
1,7% ||
1,6% |
48% [
13% |
11% |
09% |
61% [
1,0% |
0,6% |
38% |

403

09%
1,0% |
2,0% [
1,8% |
88%
2,0% |
11% |
25%
1,0% |
0,4%
47% 0
14% [
2,0%
2,0% |
51%
14% |
1.2% |
1,0% |
48% [
14% |
0,7% |
38%

459

01% |
2,6% |
2,0% |
11% |
88%
2,5% |
15% |
43%
1,0% |
01% |
54% [
2,2% |
2,5% [
21% ||
63% [
1,7% |
11% |
1,7% |
50% [
1,2% |
0,9% |
50% |

226

124% [

0,5% ||
19%
2,5% [
1,0% |

9,7%
1,3%
2,0%
2,0%
1,5%

7,7% I 11,7%

21% i
24% [
48%
1,0% |
05%
6,0%
09% |
2,2% ||
21% ||
69%
21% i
13% [
09%
60% [
14% |
1,0% |
52% |

108

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.

1,7%
1,9%
4,7%
1,0%
1,6%
6,2%
2,4%
1,5%
1,6%
8,3%
2,3%
1,4%
1,3%
6,2%
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Tabla 8. Evolucién bienal de la distribucién de los nuevos diagndsticos de VIH por regién sanitaria de residencia. Pro-
vincia de Buenos Aires, 2013-2022.

Buenos Aires
Regién Sanitaria |
Region Sanitaria Il
Regidn Sanitaria Ill
Regidn Sanitaria IV
Region Sanitaria V
Region Sanitaria VI
Region Sanitaria VI
Region Sanitaria VIII
Region Sanitaria IX
Region Sanitaria X
Regién Sanitaria XI
Region Sanitaria XII
Desconocido

4.264 3.899 2.996 2.467 2.352
37% W 38% 31% W 38% [ 29%
07% | 08% | 07% | 09% | 11% -
1,2% [ 1,9% | 0,6% | 05% | 03%

2,0% | 22% 32% [ 24% | I

[ 16,0% I 16,8% I 15,5% N20,7% I22,1% s e e e
S 260%  306%  333%  299%  3T%
I

11,7% 0 105% 0 123% 00 127% D 148% e i e o
7.2% IR 68% [ 105% [ 9,0% | 28%
0,6% | 05% | 07% | 09% | 1,4% -
08% | 0,8% | 06% | 0,6% | 06%
97% 0 72% IR 6,7% I 51% 0 66% .
92% [ 91% [0 92% [ 83% 85%

112% 00 9,0% [ 35% 0 51% 1 34%

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=15.978.

Tabla 9. Evolucién bienal de la distribucion de los nuevos diagnésticos de VIH en los 24 partidos del Gran Buenos

| 2013-2014 | 20152016 | 2017-2018* | 2019-2020+ | 2021-2022* | Tendencia _

Aires, 2013-2022.

GBA

Almirante Brown
Avellaneda
Berazategui
Esteban Echeverria
Ezeiza

Florencio Varela
General San Martin
Hurlingham
ltuzaingo

José C. Paz

La Matanza

Lanus

Lomas de Zamora
Malvinas Argentinas
Merlo

Moreno

Moré6n

Quilmes

San Fernando

San Isidro

San Miguel

Tigre

Tres de Febrero
Vicente Lopez

2.468 2.440 1.960 1.622 1.704
[ 51% [0 51% T 56% I 58% T 58% i o o
I 50% [ 50% 0 52% U 80% 0 53%
[ | 2,0% [0 2,5% 0 36% [0 1,8% I 22%
B 27% 23% 0 32% [0 28% 0 26%
[ | 1,6% [ 14% 1 1,5% 1 11% Il 21%
e 59% 0 80% 1 56% 1 60% 1 66% i e
[ ] 42% 00 37% 29% [0 46% 0 46%
| 13% [ 09% [ 15% 1,7% IR 22%
| 0,1% | 02% i 1,1% B 15% 1 1,2% -
| 19% [ 25% 0 30% [0 32% 38%
S 159%  146% 141%  126% 118%
e 55% 00 57% [ 55% 0 52% 00 61% e
P 8% T 87% M 7,1% [ 6,4% I 7.0% e s o o
B 2,8% 0 3.2% 1 18% [ 27% [0 25%
e 64 48% 0 40% 0 52% 0 48% e
N 49% 33% 45% [ 38% 37% o
[ | 2,4% I8 3,0% [ 2,8% 1 1,5% I 25%
D 89% [ m02% [ A86% L 8s% L BT% e B e
[ | 1,6% [0 22% 08% [0 1,9% I 09%
|| 33% 21% M 16% 19% 0 36%
[ | 2,4% [ 22% 24% [0 2,7% I 34% _
B 29% 31% 33% 0 64% 36% e
[ | 27% IR 30% 32% [ 33% 36%
B 2,5% 25% [ 21% 15% [ 2%

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=10.194.
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Tabla 10. Evolucién bienal de la razdn varén cis/mujer cis de casos de VIH segun regidn de residencia. Argentina,
2013-2022.

AMBA 24 Hlwm_
Centro 20 23 2,0 18 2 millm =
Cuyo 2,4 2,4 33 30 29 Bm=
NEA 19 2,1 2,5 24 23 =HEm
NOA 1,9 2,0 22 2,4 2] mEbl=
Patagonia 17 18 18 2,2 23 __HB

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.

Tabla 11. Evolucidn bienal de la razdn varén cis/mujer cis de casos de VIH, segun jurisdiccién de residencia. Argentina,
2013-2022.

Buenos Aires 2,0 Emllm
CABA 37 46 48 42 YA | '
Catamarca 2,2 1,6 2,0 25 T m =B_
Chaco 24 2,7 30 24 27 ml =
Chubut 16 16 18 2,1 28 _ =k
Corrientes 25 27 32 45 2,5 =B
Cérdoba 23 24 2,0 1,9 23 mll. B
Entre Rios 2,1 17 1.9 18 9 0 o _m
Formosa 1,6 19 2,0 2,1 23 mmEB
Jujuy 18 2,0 19 25 23 __Bm
La Pampa 1,2 14 17 1,9 15 Hl=
La Rioja 1,2 2,2 1,6 17 15 Hama
Mendoza 27 26 34 3,0 36 _ B=B
Misiones 13 15 22 18 20 _HmB
Neuquén 18 22 21 24 24 mumBB
Rio Negro 16 1,5 15 18 23 _  mB
Salta 17 18 2,0 2,1 20 _mBm
San Juan 2,2 2,6 2,8 3,6 2,3 .
San Luis 1,7 1,7 38 22 20 _HB_
Santa Cruz 19 1,9 15 28 20 om B
Santa Fe 20 2,7 29 17 9 _mE
Santiago del Estero 1,3 1,3 2,0 1,0 18 . . ||
Tierra del Fuego 27 39 3,8 2,6 AN | -
Tucumén 2,6 30 30 34 26 mmB

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboraci6n propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.
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Tabla 12. Evolucién bienal de la razén vardn cis/mujer cis de casos de VIH, segun region sanitaria de residencia. Pro-
vincia de Buenos Aires, 2013-2022.

Regi6n Sanitaria | 15 mBlm
Regi6n Sanitaria Il 1,1 2,8 ,8 2,1 24 . [ |
Regin Sanitaria Ill 11 19 35 30 =03
Regi6n Sanitaria IV 1,7 19 13 18 kan 1 B I
Regién Sanitaria V 2,0 2,6 2,4 2,0 20 . =
Regidn Sanitaria VI 1,6 19 1.9 1.8 1,7 . . . =
Region Sanitaria VI 2,1 2,2 2,4 26 26 _miBB
Region Sanitaria VIII 18 13 13 23 22 = BB
Region Sanitaria IX 2,1 1,6 2,0 2,3 7 0 m . -
Region Sanitaria X 2,1 34 3.3 1,7 25 0 =
Region Sanitaria XI 2,2 27 29 2,2 2,5 ml =
Region Sanitaria XII 1,0 19 2,2 23 1,6 mB . -

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=15.978.

Tabla 13. Evolucién bienal de la mediana de edad al momento del diagndstico de VIH segln género y regién de resi-
dencia. Argentina, 2013-2022.

Varones cis
TR Mujeres cis 33 34 35 37 38 /
Mujeres trans 28 28 25 31 30 —_ 7
Varones trans = 23 34 46 38 __—
Varones cis 34 32 34 32 33 N "~
- Muijeres cis 33 33 33 34 36 _—
Mujeres trans 27 31 32 29 28 _ —
Varones trans 27 35 33 29 21 7 —~—_
Varones cis 34 32 31 33 33 S~—0
Cuyo Mujeres cis 34 34 33 37 3T
Mujeres trans 32 28 33 31 3T~ —
Varones trans - - - 24 50 e
Varones cis 31 32 31 30 ] i
NEA Mujeres cis 32 33 33 34 ¥ _—
Mujeres trans 40 29 28 25 2 T~——
Varones trans - 22 - 32 22 N
Varones cis 31 31 31 32 2
o~ Mujeres cis 30 31 31 33 33 _
Mujeres trans 28 29 27 27 ¥ __“
Varones trans - 25 23 36 34 _
Varones cis 34 34 33 33 34
Patagonia Mu1.eres cis 33 32 36 37 39 . _—
Mujeres trans 23 45 4 29 30 7 ~——
Varones trans 37 19 28 27 63 — ~

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.
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Tabla 14. Evolucién bienal de la mediana de edad al momento del diagndstico de VIH segin género vy jurisdiccion de
residencia. Argentina, 2013-2022.

34 34 34 3% 7 30 30 29 e N

Varones cis 34 Varones cis 29

Mujeres cis 33 34 35 37 38 _— Mujeres cis 29 29 29 32 31 __
Buenos Aires Formosa —

Mujeres trans 28 29 29 31 29 _— Mujeres trans 27 31 21

Varones trans 31 23 34 47 33 _ Varones trans 22 39

Varones cis 32 30 31 31 33 ~_—— Varones cis 33 30 30 32 M~

Mujeres cis 34 35 35 38 38 _ Mujeres cis 32 30 30 33 M o~
CABA Jujuy

Mujeres trans 27 28 28 30 29 _— Muijeres trans 39 31 24 24 38 ~—~

Varones trans 26 38 e Varones trans 35

Varones cis 32 32 40 37 R T Varones cis 35 37 32 34 3 T N

Mujeres cis 27 33 37 42 33 _— Mujeres cis 36 35 38 43 8 —— >
Catamarca La Pampa

Mujeres trans 26 31 Mujeres trans 28 42 35 51 21—

Varones trans 34 Varones trans 63

Varones cis 32 31 33 30 30 — Varones cis 29 33 33 36 32 —_

Mujeres cis 30 30 34 34 32 o Muijeres cis 32 31 34 33 33 -
Chaco La Rioja

Muijeres trans 40 29 26 29 ~_ Muijeres trans

Varones trans Varones trans

Varones cis 36 36 36 33 3B N Varones cis 33 30 32 32 3 ~_—

Mujeres cis 34 32 33 37 46 — Muijeres cis 34 34 32 37 37 _
Chubut Mendoza

Mujeres trans 42 41 26 . Mujeres trans 37 38 31 40 30 N\

Varones trans 37 19 28 32 N— Varones trans 50

Varones cis 30 33 30 32 33 P Varones cis 33 34 30 29 34 -~

Muijeres cis 33 35 30 30 37 —~—r Mujeres cis 32 34 35 43 38 _
Corrientes Misiones

Mujeres trans 32 21 Muijeres trans 26 22

Varones trans 24 Varones trans 22

Varones cis 32 31 32 32 33 - Varones cis 32 31 33 34 34 -

Mujeres cis 33 32 32 33 3% — Mujeres cis 33 30 40 40 40 - )
Cérdoba Neuquén

Mujeres trans 27 29 33 29 27 T Mujeres trans 48 30 29 N

Varones trans 21 Varones trans 22

Varones cis 33 31 36 32 35~ Varones cis 36 35 31 32 3% 0 N—

Mujeres cis 28 32 32 31 31 S Mujeres cis 33 34 36 37 39
Entre Rios Rio Negro

Mujeres trans 32 25 27 AN Mujeres trans 50 44 34 29 T

Varones trans 22 33 37 - Varones trans

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.
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Tabla 15. Evolucion bienal de la mediana de edad al momento del diagndstico de VIH seguin género y regidn sanitaria
de residencia. Provincia de Buenos Aires, 2013-2022.

Tabla 14. Evolucion bienal de la mediana de edad al momento del diagndstico de VIH segun género y jurisdiccion de
residencia. Argentina, 2013-2022 (continuacién).

Varones cis 33 34 34 34 32 - AN
Varones cis 31 30 31 31 30 N7 . A — Mujeres cis 37 29 29 37 40 ~___—
Mujeres cis 31 31 29 32 2 7 Mujeres trans 32 37
Salta ) Varones trans 35 =
Mujeres trans 28 28 29 30 34 —_— Varones cis 34 37 31 36 33 D
Varones trans 25 23 37 34 . .. Mujeres cis 38 29 33 47 41 ~—
Regién Sanitaria Il Tt 33 19
Varones cis 35 33 32 33 32
— Varones trans - - -
San Mujeres cis 33 32 36 35 3B — Varones cis 36 34 31 33 0 -~
an Juan . . . "
Mujeres trans 20 27 33 30 B Region Sanitaria  Mujeres cis 3 33 3 52 - —
Il Mujeres trans - -
Varones trans 24 Varones trans - -
Varones cis 34 34 29 35 31 B NGZ S Varones cis 38 35 37 28 31 B N
. : Regién Sanitaria Mujeres cis 33 36 37 37 34
M 36 35 38 40 | = !
s i v Mujeres trans 43 33 - 38—
Muijeres trans 25 33 Varones trans 21 = = =
Varones trans Var.ones cis 32 33 32 33 33 NN
_ Redi6n Sanitaria V Mujeres cis 32 34 34 37 36 —
Varones cis 33 33 33 36 ¥ NN g Mujeres trans 45 28 23 31 30 T~ —
Muijeres cis 31 31 35 32 38 .~ Varones trans 31 - -
Santa Cruz Mo 8 61 a 24 Varones cis 34 34 33 37 % — 7
ujeres trans Regi(')n Sanitaria Mujeres cis 33 35 36 36 38 /"_/
Varones trans Vi Mujeres trans 30 29 25 32 21 —_"7
Varones cis 34 33 34 32 35— CIETES T - & 22 49 -
Varones cis 34 35 34 32 3y —
Santa Fe Mujeres cis 34 34 36 35 8 Region Sanitaria  Mujeres cis 33 34 36 37 57
Mujeres trans 39 46 27 Vil Mujeres trans 36 47 27 25 30 T N
Varones trans = 47 27
Varones trans 38 2 Varones cis 37 33 36 35 35 N T——
Varones cis 32 35 34 31 31 T~ Regi6n Sanitaria  Mujeres cis 32 34 34 36 8
. . Vil Mujeres trans 28 32 31 -
; Mujeres cis 30 32 37 35 33
Santiago del ! — Varones trans - -
Bl Mujeres trans 37 36 27 35 Varones cis 33 42 42 33 2
Varones trans 25 Region Sanitaria Mujeres cis 37 30 39 24 27 ~— .
IX Mujeres trans - 25
Varones cis 32 31 32 35 ¥ — Varones trans ) )
Muijeres cis 30 35 30 33 37 o~ Varones cis 37 35 39 34 29 T T~
Tierra del Fuego Mujeres cis 36 35 27 36 32
Mujeres trans 45 25 Regién Sanitaria X ] N
Mujeres trans = - =
Varones trans Varones trans - - -
Varones cis 32 31 30 32 22 T~ Varones cis 3 i 32 i Sl —
_ _ Region Sanitaria  Mujeres cis 33 34 38 37 32— .
o Mujeres cis 30 30 33 32 3 __— XI Mujeres trans 25 23 28 37
ucuman
Mujeres trans 25 26 26 32 Varones trans - -
Varones cis 35 34 37 33 b — N
Varones trans Region Sanitaria  Mujeres cis 31 30 35 40 9
* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines. Xl Mujeres trans 27 25 36 - 30 _ -
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174. Varones trans - 27 - 39
* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=15.978.
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Tabla 16. Evolucidn bienal de la distribucion etaria de los diagndsticos de VIH segiin género y regidn de residencia.
Argentina, 2013-2022.

AMBA

Centro

Cuyo

Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45a54
55a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a54
55 a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45a54
55 a 64
65 0 mas

Desconocido

3.415
12%
0,1%
2,4%

14,4%

38,9%

23,5%

12,7%
5.2%
14%
0,0%

2.548
0,9%
0.2%
2,9%

13,2%

36,9%

25,5%

14,1%
4,9%
14%
0,0%

691
0,9%
0,0%
3,0%

15,9%

33,1%

23,9%

14,9%
6,7%
1,6%
0,0%

3.484
0,6%
0,1%
2,8%

15,5%

39,3%

23,0%

12,5%
4,5%
1,6%
0,0%

2.231
0,8%
0,1%
3,0%

17,5%

35,9%

24,8%

11,4%
5,8%
0,7%
0,0%

702
0,1%
0,0%
5,0%

16,4%

35,8%

21,2%

12,1%
8,3%
1,1%

0,0%

2.602
0,1%
0,2%
3,0%

15,5%

38,8%

22,9%

13,1%
5,1%
1,4%
0,0%

1.895
0,3%
0,1%
3,3%

14,9%

34,6%

25,1%

15,1%
5,5%
1,1%
0,0%

732
0,3%
0,0%
4,2%

16,0%

37,3%

20,5%

13,7%
6,7%
1,4%
0,0%

2.013
0,3%
0,0%
2,2%

14,6%

38,8%

22,8%

14,4%
5,1%
1,7%
0,0%

1.421
0,3%
0,0%
3,3%

16,1%

38,1%

241%

11,8%
5,6%
0,7%
0,0%

659
0,3%
0,0%
4,1%

131%

37,5%

22,8%

13,5%
7,1%
1,7%
0,0%

1.925
0,1%
0,2%
17%

10,3%

38,9%

24,5%

14,5%
7,3%
2,4%
0,0%

1.823
0,6%
01%
3,3%

13,5%

36,7%

23,3%

14,6%
6,7%
1,2%
0,0%

793
0,1%
0,0%
2,3%

14,4%

37,1%

22,7%

13,5%
8,2%
1,8%
0,0%

1.439
3,6%
0,8%
6,0%

14,2%

33,1%

23,6%

13,3%
4,4%
1,0%
0,1%

1.248
2,2%
0,8%
6,7%

15,5%

30,0%

251%

12,7%
5,4%
1,6%
0,1%

287
1,7%
0,0%
5,9%

139%

30,0%

24,0%

15,7%
7.7%
1,0%
0,0%

1.183
1,7%
0,6%
6,8%

12,4%

29,3%

26,6%

16,5%
4,6%
1,4%
0,1%

991
2,6%
0,3%
6,6%

13,7%

33,6%

24,4%

12,9%
5,0%
0,8%
0,0%

292
0,3%
0,3%
5,1%

18,5%

28,1%

25,0%

16,1%
5,8%
0,7%
0,0%

887
0,9%
0,2%
5,5%

11,5%
31,0%
26,7%
17,4%
6,2%
0,6%
0,0%

935
1,1%
0,3%
5,5%

15,4%
32,0%
24,2%
15,3%
57%
0,6%
0,0%

221
0,5%
0,0%
5,9%

13,6%
33,5%
24,9%
14,0%
6,8%
0,9%
0,0%

™
0,9%
0,1%
3,1%
11,7%
27,5%
28,5%
20,8%
5,5%
1,6%
0,1%
770
0,1%
0,5%
4,7%
15,2%
29,9%
26,0%
16,6%
5,6%
1,4%
0,0%
223
1,3%
0,0%
3,6%
11,7%
29,1%
26,5%
19,7%
6,7%
1,3%
0,0%

793
1,0%
0,5%
2,9%

10,2%
26,6%
28,6%
20,2%
8,4%
1,5%
0,0%

864
0.1%
0.1%
3,5%

12,6%
29,3%
21,2%
18,6%
7,6%
0,9%
0,0%

27
0,7%
0,7%
3,3%
9,6%

21,1%
28,8%
21,0%
6,3%
1,8%
0,0%

Total

0a9

10a14
15a19
20a24
24334
35a44
45a54
55 a 64

NEA

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a 54
55a64

NOA

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
242334
35a44
45a54
55 a 64

Patagonia

65 0 mas

Desconocido

499
2,8%
0,4%
5,4%

174%

35,7%

18,4%

14,8%
4,2%
0,8%
0,0%

1.253
14%
0,2%
41%

18,4%

36,2%

21,8%

11,5%
5,0%
14%
0,1%

682
0,6%
0,1%
2,5%

15,4%

34,0%

23,3%

15,0%
7,8%
13%
0,0%

494
1,2%
0,0%
3,8%

18,4%
33,6%
25,9%
11,5%
4,9%
0,6%
0,0%
1.286
0,4%
0,4%
5,3%
20,1%
35,2%
21,7%
9,7%
5,9%
1,2%
0,0%

756
0,3%
0,1%
3,3%

15,2%
33,7%
22,5%
16,5%
6,6%
1,7%
0,0%

615
0,3%
0,0%
34%
18,4%
38,7%
20,0%
11,4%
6,5%
1,3%
0,0%
1.361
0.7%
0,1%
5,4%
18,0%
35,7%
21,5%
11,8%
5,7%
1.2%
0,0%
775
0,1%
0,0%
4,0%
15,2%
35,6%
24,.9%
12,3%
6,2%
1.7%
0,0%

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.

403
0,5%
0,0%
5,7%

20,6%
38,0%
18,4%
11,4%
4,2%
1,2%
0,0%
1.267
0,5%
0,2%
3,6%
17,6%
35,9%
22,2%
12,9%
5,8%
1,3%
0,0%

617
0,2%
0,0%
2,9%

10,7%
40,0%
22,7%
14,3%
7,0%
2,3%
0,0%

599
0,7%
0,0%
3,7%

18,4%

369%

18,7%

13,9%
6,0%
18%
0,0%

1.608
0,3%
0,1%
4,4%

16,4%

36,2%

22,0%

12,4%
7,0%
12%
0,1%

51
0,3%
0,0%
2,4%

11,5%

36,5%

25,0%

15,2%
6,6%
2,4%
0,0%

267
1,1%
0,4%

11,6%
15,0%
33,0%
22,5%
11,6%
4,1%
0,4%
0,4%

668
3,7%
0,3%
8,2%

17,8%
34,4%
22,0%
9,7%
2,5%
1,2%
0,0%

409
0,7%
0,2%
5,9%

14,4%
33,0%
21,3%
18,1%
4,4%
1,7%
0,2%

235
1,3%
1.7%
8,9%
16,2%
29,8%
24,3%
11,9%
5,5%
0,4%
0,0%
635
2,7%
0,3%
9,0%
18,0%
33,2%
21,7%
9,3%
5,0%
0,8%
0,0%
419
14%
1.2%
57%
19,1%
29,8%
23,9%
13,6%
4,5%
0,5%
0,2%

246 169
0,8% 1,8%
1,2% 0,0%
7,3% 5,9%

15,9% 14,2%
30,1% 32,0%
22,0% 18,9%
14,2% 16,6%

7,3% 8,9%
1,2% 1,8%
0,0% 0,0%

616 539
2,4% 2,0%
0,6% 0,2%
6,8% 52%

20,1% 16,3%
30,7% 32,8%
24,2% 23,9%
11,9% 11,9%

2,8% 6,1%
0,5% 1,5%
0,0% 0,0%
427 284
2,3% 0.7%
0.2% 0,4%
47% 42%
11,7% 7.7%

28,1% 30,3%
27,6% 30,6%
17,1% 18,0%

6,3% 6,3%
1,9% 1,8%
0,0% 0,0%

Volver al indice

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

257
1,2%
0,8%
3,5%

13,2%
32,7%
19,8%
19,5%
6,2%
3,1%
0,0%

764
1,3%
0,4%
4,5%

15,4%
35,1%
26,3%
12,4%
4,1%
0,5%
0,0%

259
0,4%
0,0%
3,9%
5,8%

25,5%
28,6%
23,6%
10,0%
2,3%
0,0%

83



Tabla 17. Evolucion bienal de la distribucion etaria de los diagndsticos de VIH segun género y jurisdiccion de residen-

cia. Argentina, 2013-2022.

Buenos Aires

CABA

Catamarca

Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24334
35a44
45a 54
55a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a54
55 a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24334
35a44
45a54
55a 64
65 0 mas

Desconocido

2.708
14%
0,3%
2.7%

11,9%

35,7%

26,1%

15,1%
5,6%
11%
0,0%

1.879
0,6%
0,1%
2,6%

15,5%

40,7%

22,4%

11,3%
5,4%
1,5%
0,0%

56
0,0%
0,0%
3,6%

14,3%

42,9%

17,9%

14,3%
1,8%
5,4%
0,0%

2.636
0,9%
0,2%
31%

14,9%

33,5%

26,1%

145%
57%
11%
0,0%

1.840
0,2%
0,0%
2,3%

16,2%

44,5%

20,6%

10,4%
4,0%
18%
0,0%

75
0,0%
0,0%
4,0%

16,0%

38,7%

21,3%

10,7%
6,7%
2,7%
0,0%

1.995
0,2%
0,2%
3,2%

14,1%

34,4%

25,6%

15,6%
5,4%
1,3%
0,0%

1.274
0,0%
0,1%
2,9%

16,7%

42,2%

21,1%

10,8%
4,6%
1,6%
0,0%

10

20,0%
0,0%
0,0%

20,0%
0,0%

30,0%

30,0%
0,0%
0,0%
0,0%

1.661
0,5%
0,0%
3,0%

13,5%

34,3%

26,7%

15,2%
5,7%
11%
0,0%

928
0,0%
0,0%
17%

16,5%

44.7%

19,2%

11,3%
43%
2,3%
0,0%

35
0,0%
0,0%
0,0%

14,3%

31,4%

22,9%

28,6%
2,9%
0,0%
0,0%

1.548
0,5%
0.2%
2,0%

12,0%

34,8%

24.2%

16,5%
7,6%
2,5%
0,0%

814
0,0%
0.2%
1,6%
8,4%

46,1%

24,7%

11,3%
6,1%
1,6%
0,0%

85
12%
0,0%
2,4%

12,9%

35,3%

25,9%

16,5%
3,5%
12%
12%

1.542
3,8%
0,7%
71%
13,7%
31,3%
24,3%
12,8%
5,3%
0,9%
0,1%
513
2,3%
1,0%
47%
14,4%
33,5%
22,0%
16,8%
3,5%
1,6%
0,2%
26
0,0%
0,0%
7.7%
26,9%
42,3%
15,4%
7,7%
0,0%
0,0%
0,0%

1.231
2,3%
0,4%
7,3%

12,0%

30,1%

26,8%

15,8%
4,4%
0,7%
0,1%

399
13%
1,0%
4,5%

13,0%

28,6%

25,8%

16,5%
6,5%
2,8%
0,0%

46
0,0%
0,0%
2,2%

19,6%

34,8%

23,9%

15,2%
4,3%
0,0%
0,0%

974
0,8%
0,4%
6,7%

12,0%
29,8%
26,6%
17,1%
5,7%
0,8%
0,0%

268
0,7%
0,0%
1,9%

11,9%
34,0%
23,9%
19,4%
7,5%
0,7%
0,0%
5
0,0%
20,0%
0,0%
0,0%
20,0%
60,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

782
0,6%
0,1%
2,6%
13,0%
26,7%
30,3%
20,6%
4,5%
14%
0,1%
220
0,9%
0,0%
41%
10,0%
28,2%
21,8%
23,2%
9,1%
27%
0,0%
14
0,0%
0,0%
0,0%
14,3%
21,4%
35,7%
14,3%
14,3%
0,0%
0,0%

773
0,9%
0,5%
3,1%
9,6%

28,6%
29,4%
19,9%
7,0%
1,0%
0,0%

221
0,5%
0,5%
1,8%

13,6%
25,3%
25,3%
19,0%
11,8%
2,3%
0,0%
49
0,0%
0,0%
2,0%
22,4%
30,6%
30,6%
4,1%
10,2%
0,0%
0,0%

Total

0a9

10a14
15a19
20a24
242334
35a44
45a54
55 a 64

Chaco

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a 54
55a 64

Chubut

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45a54
55 a 64

Corrientes

65 0 mas

Desconocido

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

136
0,7%
0,0%
6,6%

16,9%
30,1%
24,3%
14,0%
5,9%
1,5%
0,0%
168
1,8%
0,0%
1,8%
13,7%
28,6%
23,8%
16,1%
11,3%

3,0%

0,0%

158
3.2%
0,0%
1,9%

16,5%
46,2%
11,4%
16,5%
3,8%
0,6%
0,0%

104
1,0%
0,0%
3,8%

17,3%

40,4%

24,0%

10,6%
2,9%
0,0%
0,0%

161
0,0%
0,0%
2,5%

11,2%

32,3%

32,3%

12,4%
5,6%
3.7%
0,0%

175
0,6%
0,0%
5,1%

15,4%

33,1%

28,6%

12,6%
4,6%
0,0%
0,0%

227
0,4%
0,0%
3,1%

15,9%
35,7%
20,7%
15,0%
7,5%
1,8%
0,0%

149
0,7%
0,0%
1,3%

141%
32,2%
28,2%
13,4%
8,1%
2,0%
0,0%
96
0,0%
0,0%
2,1%
22,9%
40,6%
20,8%
7,3%
5,2%
1,0%
0,0%

124
0,8%
0,0%
5,6%

21,8%

36,3%

21,0%
9,7%
3,2%
1,6%
0,0%

155
0,6%
0,0%
0,6%

11,0%

40,6%

24,5%

12,9%
5,8%
3,9%
0,0%

77
0,0%
0,0%
3,9%

10,4%

44,2%

24,7%

10,4%
5,2%
13%
0,0%

164
0,6%
0,0%
4,3%

238%

36,6%

18,3%

12,8%
24%
1.2%
0,0%

160
1,3%
0,0%
31%

13,1%

30,0%

27,5%

14,4%
6,9%
3,8%
0,0%

17
0,0%
0,0%
2,6%

14,5%

38,5%

23,1%

12,0%
7.7%
1.7%
0,0%

56
0,0%
1,8%

14,3%
17,9%
33,9%
21,4%
7.1%
1,8%
1,8%
0,0%
106
0,0%
0,0%
5,7%
18,9%
28,3%
22,6%
20,8%
1,9%
1,9%
0,0%

63
3.2%
0,0%
4,8%

11,1%
34,9%
23,8%
14,3%
7,9%
0,0%
0,0%

38
0,0%
0,0%
7,9%

15,8%

44,7%

18,4%
7,9%
5,3%
0,0%
0,0%

103
1,9%
2,9%
5,8%

20,4%

30,1%

214%

12,6%
3,9%
1,0%
0,0%

65
15%
0,0%

10,8%

16,9%

21,5%

27,7%

12,3%
7.7%
15%
0,0%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.

75 51
1,3% 0,0%
0,0% 0,0%

5,3% 3,9%
14,7% 15,7%
32,0% 33,3%
26,7% 27,5%
14,7% 11,8%

4,0% 7,8%
1,3% 0,0%
0,0% 0,0%
84 75
3,6% 1,3%
0,0% 0,0%
3,6% 5,3%
14,3% 6,7%

31,0% 28,0%
26,2% 34,7%
14,3% 14,7%

7,1% 6,7%
0,0% 2,7%
0,0% 0,0%

30 17
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

6,7% 0,0%
16,7% 23,5%
43,3% 41,2%
20,0% 5,9%
10,0% 23,5%

3,3% 0,0%
0,0% 5,9%
0,0% 0,0%

Volver al indice

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

60
0,0%
0,0%
3,3%

15,0%
36,7%
18,3%
23,3%
3,3%
0,0%
0,0%

57
0,0%
0,0%
1,8%
7,0%

17,5%
22,8%
31,6%
15,8%
3,5%
0,0%

46
2,2%
0,0%
0,0%
6,5%

37,0%
30,4%
15,2%
2,2%
6,5%
0,0%
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Tabla 17. Evolucion bienal de la distribucion etaria de los diagndsticos de VIH segun género y jurisdiccion de residen-
cia. Argentina, 2013-2022 (continuacion).

Cordoba

Entre Rios

Formosa

Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45a54
55 a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a54
55a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45a54
55 a 64
65 0 mas

Desconocido

899
0,8%
0,2%
2,0%

15,9%
38,9%
24,0%
12,9%
3,7%
1,6%
0,0%

212
14%
0,0%
1,4%

12,7%
42,5%
20,8%
15,1%
47%
14%
0,0%
80
0,0%
0,0%
10,0%
26,3%
32,5%
18,8%
8,8%
3,8%
0,0%
0,0%

849
0,8%
0,0%
2,7%

20,0%
38,4%
21,3%
10,5%
5,4%
0,8%
0,0%

172
1,2%
0,6%
4,7%

16,9%
39,0%
22.1%
11,0%
4,1%
0,6%
0,0%
99
1,0%
0,0%
5,1%
22,2%
34,3%
21,2%
9,1%
6,1%
1,0%
0,0%

687
0,4%
0,0%
3,3%

16,6%
38,6%
21,7%
14,7%
4,2%
0,4%
0,0%

185
0,0%
0,0%
2,7%

14,1%
30,8%
27,0%
15,1%
8,6%
1,6%
0,0%

119
0,0%
0,0%
4,2%

16,8%
47,1%
22,7%
8,4%
0,8%
0,0%
0,0%

467
0,0%
0,0%
1,9%

15,8%
42,8%
23,6%
10,5%
51%
0,2%
0,0%

124
0,0%
0,0%
4,8%

16,1%
37,9%
21,8%
10,5%
7,3%
1,6%
0,0%

149
0,7%
0,0%
6,0%

24,2%
36,9%
14,8%
12,1%
4,7%
0,7%
0,0%

879
0,5%
0,0%
3,8%

13,5%
39,4%
22,6%
13,5%
5,8%
0,9%
0,0%

122
0,0%
0,0%
2,5%

16,4%
29,5%
23,8%
16,4%
8,2%
3,3%
0,0%

143
14%
0,0%
4,2%

21,0%
38,5%
15,4%
11.2%
5,6%
2,8%
0,0%

394
1,0%
0,5%
4,8%

15,2%
33,2%
28,4%
10,2%
5,3%
1,0%
0,3%

101
2,0%
1,0%
3,0%

29,7%
28,7%
22,8%
7,9%
1,0%
4,0%
0,0%
50
2,0%
0,0%
12,0%
22,0%
34,0%
20,0%
8,0%
0,0%
0,0%
2,0%

349
2,9%
0,0%
7.7%

14,0%

35,0%

23,2%

12,3%
3.7%
11%
0,0%

102
2,0%
0,0%
7,8%

15,7%

35,3%

17,6%

15,7%
4,9%
1,0%
0,0%

52
0,0%
5,8%

11,5%

21,2%

25,0%

23,1%

11,5%
1,9%
0,0%
0,0%

345
2,0%
0,3%
4,6%

17,7%
35,1%
24,3%
10,7%
52%
0,0%
0,0%
99
1,0%
0,0%
1,1%
16,2%
37,4%
16,2%
16,2%
5,1%
1,0%
0,0%
61
0,0%
1,6%
6,6%
23,0%
32,8%
18,0%
13,1%
3,3%
1,6%
0,0%

247
0,4%
0,8%
4,5%

16,6%
36,0%
24,3%
12,1%
4,0%
1,2%
0,0%
70
0,0%
1,4%
14,3%
11,4%
31,4%
24,3%
10,0%
4,3%
2,9%
0,0%
72
0,0%
0,0%
5,6%
16,7%
36,1%
13,9%
18,1%
8,3%
1,4%
0,0%

380
0,0%
0,0%
4,2%

12,4%
32,1%
25,0%
18,9%
6,6%
0,8%
0,0%
63
1,6%
0,0%
4,8%
206%
28,6%
19,0%
19,0%
3.2%
3,2%
0,0%
63
16%
0,0%
4,8%
22:2%
30,2%
20,6%
12,7%
6,3%
1,6%
0,0%

Total

0a9

10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a54
55 a 64

Jujuy

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a54
55 a 64

La Pampa

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a54
55a64

LaRioja

65 0 mas

Desconocido

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

222
1,8%
0,0%
5,0%

15,8%

34,2%

19,4%

15,8%
5,4%
27%
0,0%

72
0,0%
0,0%
0,0%

13,9%

36,1%

22,2%

15,3%

11,1%
14%
0,0%

71
0,0%
0,0%
8,5%

15,5%

33,8%

32,4%
42%
42%
14%
0,0%

225
0,0%
0,0%
5,3%

20,0%

37,3%

20,4%
8,9%
71%
0,9%
0,0%

79
13%
0,0%
51%

21,5%

19,0%

19,0%

24,1%
8,9%
13%
0,0%

a1
0,0%
0,0%
7,3%

14,6%

39,0%

19,5%
9,8%
9,8%
0,0%
0,0%

324
1,2%
0,0%
6,8%

19,4%
34,0%
21,9%
12,3%
3,1%
1,2%
0,0%
7
0,0%
0,0%
7,8%
11,7%
36,4%
28,6%
9,1%
6,5%
0,0%
0,0%
8
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
50,0%
25,0%
12,5%
12,5%
0,0%
0,0%

320
0,3%
0,3%
47%

18,1%
32,5%
19,7%
15,3%
7,2%
1,9%
0,0%
59
0,0%
0,0%
0,0%
15,3%
35,6%
20,3%
23.7%
3,4%
17%
0,0%
30
0,0%
0,0%
6,7%
6,7%
33,3%
33,3%
10,0%
10,0%
0,0%
0,0%

358
0,8%
0,0%
3,9%

11,7%
36,0%
24,9%
12,8%
8,7%
1,1%
0,0%
61
0,0%
0,0%
4,9%
9,8%
36,1%
11,5%
24,6%
9,8%
3,3%
0,0%

103
0,0%
0,0%
1,9%

13,6%
41,7%
22,3%
12,6%
6,8%
1,0%
0,0%

122
8.2%
0,0%
7,4%

18,9%
23,8%
23,8%
13,9%
1,6%
2,5%
,0%
59
0,0%

0%

1,7%
13,6%
30,5%
30,5%
18,6%

1,7%

3,4%

0,0%

57

1,8%

1,8%
10,5%
17,5%
28,1%
26,3%
10,5%

3,5%

0,0%

0,0%

115
3,5%
0,0%
7,8%

17,4%
32,2%
22,6%
10,4%
6,1%
0,0%
0,0%
57
1,8%
1,8%
5,3%
12,3%
29,8%
26,3%
21,1%
1,8%
0,0%
0,0%
19
0,0%
0,0%
15,8%
10,5%
31,6%
21,1%
15,8%
5,3%
0,0%
0,0%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.

169
4,7%
0,0%
7.1%

17,2%

349%

24,3%
9,5%
2,4%
0,0%
0,0%

45
0,0%
0,0%
6,7%

11,1%

17,8%

26,7%

31,1%
2,2%
4,4%
0,0%

5
0,0%
0,0%
0,0%

40,0%

20,0%
0,0%

40,0%
0,0%
0,0%
0,0%

126
3,2%
0,8%
4,0%

13,5%

32,5%

23,0%

13,5%
7,9%
1,6%
0,0%

31
0,0%
0,0%
3,2%
9,7%

25,8%

22,6%

25,8%
9,7%
3,2%
0,0%

18
0,0%
0,0%
0,0%

27,8%

33,3%

22.2%

11,1%
5,6%
0,0%
0,0%

Volver al indice

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

153
2,0%
0.7%
2,0%

11,8%

38,6%

28]1%

12,4%
4,6%
0,0%
0,0%

a1
0,0%
0,0%
4,9%
4,9%

26,8%

19,5%

31,7%
9,8%
24%
0,0%

67
0,0%
0,0%
4,5%
9,0%

433%

23,9%

16,4%
1,5%
1,5%
0,0%
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Tabla 17. Evolucion bienal de la distribucion etaria de los diagndsticos de VIH segun género y jurisdiccion de residen-
cia. Argentina, 2013-2022 (continuacion).

Mendoza

Misiones

Neuquén

Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a 54
55 a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45354
55 a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a 14
15a19
20a24
24234
35a44
45 a 54
55a 64
65 0 mas

Desconocido

467
0,9%
0,0%
2,6%

18,0%
32,8%
23,1%
14,6%
6,2%
1,9%
0,0%

125
6,4%
1,6%
5,6%

13,6%
30,4%
20,8%
17,6%
3.2%
0,8%
0,0%

155
0,0%
0,0%
2,6%

20,6%
36,8%
20,0%
14,2%
5,2%
0,6%
0,0%

465
0,2%
0,0%
5,2%

17,4%
37,0%
19,8%
12,5%
7,3%
0,6%
0,0%

116
2,6%
0,0%
0,9%

20,7%
27,6%
27,6%
12,9%
6,0%
1,7%
0,0%

191
0,0%
0,5%
5,2%

18,8%
33,5%
14,7%
15,2%
9,9%
2,1%
0,0%

488
0,2%
0,0%
3,7%

15,6%
37,3%
22,1%
12,1%
7,8%
1,2%
0,0%

173
0,6%
0,0%
4,0%

20,2%
35,8%
16,8%
11,0%
9,8%
1,7%
0,0%

201
0,0%
0,0%
1,0%

14,9%
38,8%
23,9%
11,9%
7,0%
2,5%
0,0%

422
0,5%
0,0%
3,6%

12,1%
39,3%
23,5%
11,8%
7,3%
1,9%
0,0%
53
0,0%
0,0%
7,5%
22,6%
35,8%
13,2%
15,1%
3,8%
1,9%
0,0%

146
0,0%
0,0%
5,5%
5,5%

44.5%
21,9%
11,6%
9,6%
1,4%
0,0%

523
0,2%
0,0%
1,1%

12,2%
37,3%
24,1%
13,4%
9,0%
2,7%
0,0%

175
0,6%
0,0%
3,4%

13,7%
34,9%
18,9%
18,3%
8,6%
1,7%
0,0%

112
0,0%
0,0%
0,9%

16,1%
33,9%
30,4%
16,1%
2,1%
0,0%
0,0%

M
0,6%
0,0%
47%

12,9%

33,9%

25,1%

15,8%
5,8%
1.2%
0,0%

98
0,0%
0,0%

14,3%

12,2%

30,6%

23,5%

14,3%
5,1%
0,0%
0,0%

87
11%
11%
6,9%

11,5%

34,5%

19,5%

19,5%
4,6%
0,0%

1,1%

178
0,6%
0,6%
6,2%

18,5%
25,3%
25,3%
16,3%
6,2%
1,1%
0,0%
80
2,5%
1,3%
6,3%
12,5%
32,5%
25,0%
13,8%
6,3%
0,0%
0,0%
86
1,2%
0,0%
7,0%
20,9%
32,6%
18,6%
10,5%
7,0%
1,2%
1,2%

143
0,7%
0,0%
5,6%

11,9%
39,2%
25,9%
11,9%
4,2%
0,7%
0,0%
80
13%
2,5%
10,0%
11,3%
21,3%
21,3%
16,3%
15,0%
13%
0,0%
96
21%
0,0%
3,1%
11,5%
22,9%
29,2%
17,7%
10,4%
31%
0,0%

143
21%
0,0%
4,9%

12,6%
25,2%
28,0%
18,9%
7,0%
14%
0,0%
29
10,3%
0,0%
13,8%
0,0%
13,8%
24,1%
17.2%
17.2%
3,4%
0,0%
61
0,0%
1,6%
1,6%
3,3%
32,8%
31,1%
24,6%
4,9%
0,0%
0,0%

147
14%
0,7%
2,7%
9,5%

25,9%

26,5%

25,9%
4,8%
2,7%
0,0%

88
1,1%
2,3%
4,5%
9,1%

29,5%

14,8%

23,9%

10,2%
4,5%
0,0%

47
0,0%
0,0%
6,4%
2,1%

27,7%

21,3%

21,3%

14,9%
6,4%
0,0%

Total

0a9

10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a54
55 a 64

Rio Negro

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45a54
55 a 64

Salta

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45a54
55 a 64

San Juan

65 0 mas

Desconocido

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

141
0,7%
0,0%
3,5%

12,1%
30,5%
25,5%
17,0%
9,9%
0,7%
0,0%

431
0,9%
0,2%
4,2%

22,5%
35,5%
20,0%
10,0%
6,0%
0,7%
0,0%

128
1,6%
0,0%
3,9%

10,2%
32,0%
28,1%
17,2%
6,3%
0,8%
0,0%

160
0,6%
0,0%
3,1%

11,3%
32,5%
25,0%
21,3%
5,6%
0,6%
0,0%

443
0,9%
0,5%
6,8%

22,3%
33,4%
19,0%
9,7%
5,9%
1,6%
0,0%
134
0,0%
0,0%
7,5%
13,4%
32,8%
23,1%
10,4%
10,4%

2,2%

0,0%

145
0,0%
0,0%
4,8%

21,4%

32,4%

23.4%

12,4%
3.4%
2,1%
0,0%

482
0.2%
0.2%
6,4%

18,0%

35,5%

21,2%

11,0%
6,0%
1,5%
0,0%

146
0,7%
0,0%
4,8%

13,0%

39,0%

17,1%

18,5%
5,5%
14%
0,0%

125
0,0%
0,0%
6,4%

12,8%
44,0%
17,6%
11,2%
5,6%
2,4%
0,0%

437
0,9%
0,0%
3,7%

19,2%
37,5%
21,1%
10,8%
5,7%
1,1%
0,0%

154
0,0%
0,0%
5,8%

16,2%
34,4%
20,1%
13,6%
8,4%
1,3%
0,0%

120
0,0%
0,0%
2,5%
5,8%

39,2%
24,2%
15,0%
10,0%
3,3%
0,0%

586
0,2%
0,2%
6,0%

20,0%
34,3%
20,3%
10,9%
7,0%
1,2%
0,0%

17
0,0%
0,0%
3,5%

22,2%
31,0%
24,0%
12,9%
6,4%
0,0%
0,0%

90
2,2%
0,0%
7,8%

13,3%
32,2%
20,0%
15,6%
8,9%
0,0%
0,0%
247
3,6%
0,0%
6,5%
16,6%
39,3%
22,7%
1,7%
3.2%
0,4%
0,0%

58
5,2%
0,0%

10,3%
17,2%
22,4%
19,0%
19,0%
6,9%
0,0%
0,0%

106
1,9%
0,0%
6,6%
17,9%
26,4%
23,6%
16,0%

7,5%

,0%
0,0%

243
3,3%
0,0%

11,1%
18,9%
30,9%
22,6%
6,2%
5,8%
1,2%
0,0%
52
0,0%
0,0%
3,8%
19,2%
36,5%
23,1%
15,4%
1,9%
0,0%
0,0%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.

99 68
5,1% 1,5%
0,0% 0,0%
5,1% 0,0%

10,1% 10,3%
29,3% 30,9%
31,3% 32,4%
11,1% 13,2%

5,1% 10,3%

3,0% 1,5%
0,0% 0,0%
243 205
1,6% 3,4%
0,4% 0,0%
10,3% 4,4%

24,71% 19,0%
28,4% 35,6%
20,6% 23,4%

11,5% 9,3%
2,1% 2,9%
0,4% 2,0%
0,0% 0,0%

52 43

0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
1,7% 2,3%
15,4% 7,0%
23,1% 39,5%
25,0% 27,9%
19,2% 18,6%
9,6% 4,7%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
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53
1,9%
0,0%
3,8%
9,4%

30,2%
30,2%
22,6%
1,9%
0,0%
0,0%
296
1,7%
0,7%
6,1%
16,2%
34,8%
25,3%
10,8%
3,4%
1,0%
0,0%

74
0,0%
1,4%
2,7%
9,5%

31,1%
29,7%
17,6%
8,1%
0,0%
0,0%
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Tabla 17. Evolucion bienal de la distribucion etaria de los diagndsticos de VIH segun género y jurisdiccion de residen-
cia. Argentina, 2013-2022 (continuacion).

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45 a 54
55a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45354
55 a 64
65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a 14
15a19
20a24
242334
35a44
45a 54
55a 64
65 0 mas

Desconocido

96
0,0%
0,0%
4,2%

13,5%
36,5%
21,9%
13,5%
9,4%
1,0%
0,0%

82
0,0%
0,0%
4,9%

14,6%
41,5%
25,6%
9,8%
2.4%
12%
0,0%
590
1.2%
0,2%
2,9%
13,6%
34,7%
27,1%
13,7%
5,1%
1,5%
0,0%

103
0,0%
0,0%
1,0%

15,5%
34,0%
25,2%
12,6%
9,7%
1,9%
0,0%
91
0,0%
0,0%
11%
17,6%
40,7%
20,9%
15,4%
33%
11%
0,0%

478
04%
0,0%
48%

16,1%
33,7%
28,9%
9,4%
5,9%
0,8%
0,0%

98
0,0%
0,0%
6,1%

22,4%
34,7%
17,3%
14,3%
31%
2,0%
0,0%
116
0,0%
0,0%
7,8%
12,9%
36,2%
23,3%
11,2%
7,8%
0,9%
0,0%
439
0,2%
0,2%
3,6%
15,5%
32,6%
26,2%
14,1%
6,2%
14%
0,0%

83
0,0%
0,0%
3,6%

12,0%
33,7%
24,1%
21,7%
3,6%
1,2%
0,0%

65
0,0%
0,0%
0,0%

10,8%
32,3%
26,2%
15,4%
12,3%
3,1%
0,0%
359
0,3%
0,0%
3,9%
17,5%
36,5%
23,1%
12,8%
5,0%
0,8%
0,0%

99
0,0%
0,0%
6,1%

12,1%
46,5%
13,1%
15,2%
7,1%
0,0%
0,0%

92
0,0%
0,0%
2,2%

12,0%
45,7%
19,6%
16,3%
3,3%
1,1%
0,0%
446
0,2%
0,0%
2,9%
13,2%
33,6%
25,1%
15,5%
8,1%
1,3%
0,0%

58
1.7%
0,0%
5.2%
13,8%
25,9%
25,9%
12,1%
13,8%

1.7%

0,0%

43
0,0%
0,0%
47%
9,3%

48,8%
18,6%
11,6%
2,3%
47%
0,0%
291
2,7%
0,7%
7,2%
141%
28,5%
21,0%
16,5%
7,2%
21%
0,0%

62
0,0%
0,0%
3,2%

17.7%
29,0%
25,8%
16,1%
8,1%
0,0%
0,0%

48
0,0%
21%
4,2%

22,9%
33,3%
27,1%
10,4%
0,0%
0,0%
0,0%
180
11%
0,6%
5,0%
16,1%
30,6%
26,1%
14,4%
5,6%
0,6%
0,0%

26
0,0%
0,0%
3,8%
19,2%
23,1%
19,2%
15,4%
15,4%

3,8%

0,0%

80
0,0%
0,0%
7,5%

12,5%
27,5%
27,5%
21,3%
3,8%
0,0%
0,0%
153
0,0%
0,0%
52%
13,7%
27,5%
30,1%
17,0%
59%
0,7%
0,0%

37
0,0%
0,0%
0,0%

13,5%
32,4%
18,9%
24,3%
8,1%
2.7%
0,0%

23
0,0%
0,0%

17,4%
4,3%
30,4%
39,1%
8,7%
0,0%
0,0%
0,0%
211
0,0%
0,5%
4,3%
147%
29,9%
26,1%
16,6%
7,6%
0,5%
0,0%

50
0,0%
0,0%
6,0%

10,0%
28,0%
34,0%
12,0%
8,0%
2,0%
0,0%

46
0,0%
0,0%
4,3%
4,3%

26,1%
435%
10,9%
10,9%
0,0%
0,0%
234
0,0%
0,0%
3,0%
12,0%
231%
32,1%
17,9%
11,1%
0,9%
0,0%

Total

0a9

10a14
15a19
20a24
24a34
35a44
45a54
55 a 64

Santiago del Estero

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45 a 54
55 a 64

Tierra del Fuego

65 0 mas
Desconocido
Total
0a9
10a14
15a19
20a24
24234
35a44
45a54
55 a 64

Tucuman

65 0 mas

Desconocido

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

82
3,7%
0,0%
3,7%

17,1%
34,1%
22,0%
12,2%
4,9%
12%
1.2%

64
0,0%
1,6%
1,6%

17,2%
37,5%
23.4%
15,6%
31%
0,0%
0,0%
391
18%
0,3%
2,8%
16,9%
37,9%
23,8%
11,5%
4,3%
0,8%
0,0%

109
0,9%
0,0%
2,8%

11,0%
34,9%
29,4%
11,9%
8,3%
0,9%
0,0%
74
0,0%
0,0%
14%
13,5%
473%
21,6%
12,2%
41%
0,0%
0,0%

393
0,0%
0,8%
4,3%

21,6%
35,1%
23.7%
9,4%
41%
1,0%
0,0%

97
0,0%
0,0%
1,0%

11,3%
39,2%
23,7%
18,6%
6,2%
0,0%
0,0%

87
0,0%
0,0%
5,7%

13,8%
37,9%
23,0%
14,9%
3,4%
1,1%
0,0%
440
0,5%
0,0%
4,5%
18,6%
37,0%
20,7%
10,5%
7,0%
1,1%

0,0%

67
0,0%
0,0%
3,0%

16,4%
38,8%
20,9%
13,4%
7,5%
0,0%
0,0%

67
0,0%
0,0%
1,5%

13,4%
32,8%
28,4%
19,4%
4,5%
0,0%
0,0%
378
0,3%
0,3%
2,6%
16,7%
37,0%
24,9%
12,2%
4,5%
1,6%
0,0%

91
0,0%
0,0%
2,2%

18,7%
40,7%
16,5%
17,6%
4,4%
0,0%
0,0%

46
0,0%
0,0%
0,0%

10,9%
41,3%
34,8%
2,2%
8,7%
2,2%
0,0%
385
0,0%
0,0%
3,9%
16,4%
36.9%
22,1%
12,2%
6,8%
1,8%
0,0%

64
3,1%
1,6%

10,9%
12,5%
39,1%
20,3%
7,8%
1,6%
3,1%
0,0%

24
0,0%
0,0%
8,3%

20,8%
29,2%
8,3%
20,8%
8,3%
4,2%
0,0%
152
2,0%
0,0%
9,9%
19,7%
34,2%
19,7%
10,5%
2,6%
1,3%
0,0%

83
2,4%
0,0%
72%

181%
36,1%
20,5%
12,0%
3,6%
0,0%
0,0%

19
0,0%
0,0%
0,0%

21,1%
26,3%
47,4%
5,3%
0,0%
0,0%
0,0%
129
2,3%
1,6%
8,5%
17,1%
36,4%
19,4%
9,3%
3,9%
1,6%
0,0%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=60.174.

49 64
0,0% 0,0%
4,1% 0,0%

2,0% 6,3%
82%  109%
265%  31,3%
388%  29.7%
122%  12,5%
6,1% 9,4%
2,0% 0,0%
0,0% 0,0%

23 26
0,0% 0,0%
4,3% 0,0%
0,0% 1,7%

8,7% 15,4%
56,5% 34,6%
13,0% 15,4%

8,7% 23,1%

8,7% 0,0%

0,0% 3,8%
0,0% 0,0%
145 112

21% 0,0%
0,0% 0,0%
2,8% 8,9%
200%  161%
317%  304%
248%  214%
145%  143%
3,4% 71%
0,7% 1,8%
0,0% 0,0%
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51
0,0%
0,0%
2,0%

15,7%

39,2%

25,5%

15,7%
2,0%
0,0%
0,0%

15
0,0%
0,0%
0,0%
6,7%

26,7%

46,7%

20,0%
0,0%
0,0%
0,0%

148
14%
0,0%
5,4%

182%

28,4%

26,4%

15,5%
47%
0,0%
0,0%
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Tabla 18. Nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 anos o mas al momento del diagnéstico de VIH segun
género y regién de residencia en bienios seleccionados. Argentina, 2013-2022.

._mm

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

Tabla 19. Nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 afos o0 mas al momento del diagndstico de VIH segun
género y jurisdiccidn de residencia en bienios seleccionados. Argentina, 2013-2022.

._mm

Sin estudios y primaria mcompleta 4,6% 2,6% | 1,1% 7,6% 5,8% | 1,1%
2 Primaria completa / secundaria incompleta 29,5% 21,0% . 10,4% 47,6% 39,7% - 18,9%
= secundaria completa 31,0% 39,3% [1150,2% 29,3% 35,6% [0158,9%
Terciario / universitario incompleto 25,0% 25,5% I 20,6% 12,8% 161% [0 16,8%
Universitario completo o mas 9,9% 11,5% /0 8,7% 2,8% 2, 9% 4,2%
Tw o 1em o e o2 s s
Sin estudios y primaria incompleta 8,3% 52% | 0,5% 11,7% 57% | 5,2%
S Primaria completa / secundaria incompleta 34.3% 318% | 154% 52,0% 531% 00 20,7%
8 Secundaria completa 24,7% 29.8% [ 50,0% 24,9% 254% 1 621%
Terciario / universitario incompleto 25,7% 252% [ 239% 9,0% 12,4% M 6,9%
Universitario completo o mas 6,9% 8, 0% 10,1% 2,4% 33% [ 5,2%
T
Sin estudios y primaria incompleta -7%*”—%*2&*06
o Primaria completa / secundaria incompleta 36,9% 341% 287% 43,9% 432% [1156,0%
S gecundaria completa 22,4% 23,0% [00126,6% 21,7% 225% [0 22,0%
Terciario / universitario incompleto 26,0% 27,4% _ 13,1% 16,6% l 7,3%
Universitario completo o mas 1,7% 10,6% - 12,8% 41% 3,6% | 3,7%
T
Sin estudios y primaria incompleta ﬂﬂmﬂﬁﬂ
< Primaria completa / secundaria incompleta 37,5% 272% 0 154% 50,0% 470% | 50,0%
= Secundaria completa 26,8% 322% | 538% 14,6% 231% [8T5%
Terciario / universitario incompleto 23,9% 291% [ 231% 8,5% 127% [0 125%
Universitario completo 0 mas 3,9% 59% | 3,8% 3,8% 1,5% 0,0%
T
Sin estudios y primaria incompleta ﬁﬁmﬂﬂﬂ
<  Primaria completa / secundaria incompleta 33,0% 320% 0 16,7% 50,8% 46,6% 0 14,3%
2 Secundaria completa 25,7% 23,4% [01528% 23,4% 23,5% [ 429%
Terciario / universitario incompleto 27,2% 31,1% 00 181% 13,2% 17,3% [1881%
Universitario completo o mas 6,0% 6,9% 9,7% 1,8% 3.2% 0,0%
T
Sin estudios y primaria incompleta ﬂﬁ”ﬂ*”
% Primaria completa / secundaria incompleta 39,1% 337% | 24,0% 49,2% 49,8% [426%
g Secundaria completa 27,6% 292% [ 39,6% 25,2% 278% [ 31,9%
Terciario / universitario incompleto 19,6% 269% [22,9% 13,6% 11,8% " 17,0%
Universitario completo o mas 6,7% 34% [ 7,3% 41% 3,0% 0,0%

»  Sinestudios y primaria mcompleta 6,8% 3,3% | 1,8% 7,8% 55% | 1,0%
% Primaria completa / secundaria incompleta 40,2% 314% I 138% 55,7% 451% 0 171%
§ Secundaria completa 28,9% 37,9% [56,4% 26,4% 34,4% 065,1%
" Terciario / universitario incompleto 18,5% 215% I 20,9% 8,1% 129% B 11,4%
Universitario completo o mas 5,6% 6,0% [ 1% 2,0% 2,0% [ 4,8%
Tw 13w s 2 36 @20
Sin estudios y primaria incompleta 3,3% 2,1% 0,0% 8,2% 4,3% 0,0%
< Primaria completa / secundaria incompleta 18,7% 134% [ 6,6% 32,3% 329% 1 20,0%
S secundaria completa 32,6% 378% 1 61,1% 32,6% 36,0% | 450%
Terciario / universitario incompleto 31,1% 301% [0 21,2% 22,2% 22,4% [ 30,0%
Universitario completo o mas 14,3% 16, 6% 11,1% 4,7% 4,3% I 5,0%
Tw w7 1330
Sin estudios y primaria incompleta 57% 0,0% 0,0% 4,0% 66,7% 0,0%
g Primaria completa / secundaria incompleta 28,3% 28,6% 0,0% 44,0% 0,0% 0,0%
£ Secundaria completa 26,4% 14,3% 0,0% 28,0% 33,3% 0,0%
° Terciario / universitario incompleto 26,4% 42,9% 100,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Universitario completo o mas 13,2% 14,3% 0,0% 4,0% 0,0% 0,0%
Tw & e 5 @ 22
Sin estudios y primaria incompleta 0,0% 1,6% 0,0% 9,7% 4,5% 0,0%
g Primaria completa / secundaria incompleta 37,9% 29,7% 0,0% 67,7% 36,4% 0,0%
E Secundaria completa 42,4% 453% [ 100,0% 16,1% 31,8% | 100,0%
Terciario / universitario incompleto 16,7% 141% 0,0% 6,5% 22,7% 0,0%
Universitario completo 0 mas 3,0% 9,4% 0,0% 0,0% 45% 0,0%
Tw @ % 8@ w2
Sin estudios y primaria incompleta 7,9% 8,3% -12,5% 9,8% 11,8% 0,0%
g Primaria completa / secundaria incompleta 38,6% 19,4% -12,5% 45,9% 29,4% 0,0%
= |seominte completa 29,7% 0,7% N 250% 24,6% 41,2% 100,0%
Terciario / universitario incompleto 18,8% 27,8% [0250% 13,1% 17,6% 0,0%
Universitario completo o mas 5,0% 2,8% 25,0% 6,6% 0,0% 0,0%
T
Sin estudios y primaria incompleta ﬂﬂﬂﬂ*ﬂ
é Primaria completa / secundaria incompleta 42,6% 182% [ 25,0% 46,3% 33,3% 0,0%
§ Secundaria completa 20,9% 455% [ 25,0% 13,0% 50,0% 0,0%
Terciario / universitario incompleto 23.3% 291% [ 315% 11,1% 16,7% | 100,0%
Universitario completo o mas 3,1% 36% [ 125% 3,7% 0,0% 0,0%

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=18.256.
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* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=18.545.
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Tabla 19. Nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 afos o0 mas al momento del diagndéstico de VIH segun
género vy jurisdiccion de residencia en bienios seleccionados. Argentina, 2013-2022 (continuacion).

l_mm

Situacion de los nuevos diagndsticos de VIH

 wwes | s
v v | s |

Sin estudios y primaria mcompleta 4,5% 3,1 % 0,0% 8,3% 4,5% - 15,0%
£ Primaria completa / secundaria incompleta 25,7% 256% 00 16,7% 47,8% 52,9% [130,0%
§ Secundaria completa 23,9% 30,1% 450% 28,7% 24,7% [450%
Terciario / universitario incompleto 35,8% 30,1% [25,0% 12,1% 121% 5,0%
Universitario completo o mas 10,1% 11,1% - 13,3% 3,2% 5, 8% 5,0%
Tw @ w7 w2
Sin estudios y primaria incompleta 14,4% 12,0% 0,0% 20,4% 10,1% 0,0%
é Primaria completa / secundaria incompleta 40,8% 393% [ 429% 46,3% 536% | 50,0%
§ Secundaria completa 16,8% 256% | 28,6% 14,8% 24,6% 0,0%
Terciario / universitario incompleto 24,0% 16,2% 0,0% 16,7% 10,1% _
Universitario completo o mas 4,0% 6,8% -,6% 1,9% 1,4% 0,0%
Tw o ® e 19 w1
Sin estudios y primaria incompleta 3,4% 5.8% 0,0% 11,1% 12,5% 0,0%
@ Primaria completa / secundaria incompleta 37,9% 21,7% 0,0% 22,2% 55,0% [100,0%
E Secundaria completa 27,6% 30,4% [100,0% 33,3% 22,5% 0,0%
Terciario / universitario incompleto 27,6% 36,2% 0,0% 11,1% 10,0% 0,0%
Universitario completo o mas 3,4% 5,8% 0,0% 22,2% 0,0% 0,0%
Tw W 2@ s & N5 0
Sin estudios y primaria incompleta 10,6% 7,8% 0,0% 15,2% 7,8% 0,0%
> Primaria completa / secundaria incompleta 36,9% 303% [ 40,0% 51,5% 39,1% 0,0%
I [ —— completa 26,2% 28,0% [ 40,0% 25,8% 33,9% 0,0%
Terciario / universitario incompleto 24,8% 29,4% 0,0% 7,6% 15,7% 0,0%
Universitario completo o mas 1,4% 46% 1 20,0% 0,0% 3,5% 0,0%
Tw 4 & ®® %
Sin estudios y primaria incompleta 6,5% 35% [ 138% 7,7% 143% [0 12,0%
é Primaria completa / secundaria incompleta 45,7% 45,6% [0345% 56,4% 40,0% T520%
g Secundaria completa 30,4% 19,3% [1345% 15,4% 28,6% I 20,0%
Terciario / universitario incompleto 17,4% 26,3% [0 13,8% 12,8% 11,4% 0 16,0%
Universitario completo 0 mas 0,0% 53% [ 3,4% 1,7% 57% 0,0%
T
Sin estudios y primaria incompleta ﬂ****ﬂ
:% Primaria completa / secundaria incompleta 22,6% 50,0% 0,0% 45,5% 33,3% 0,0%
E Secundaria completa 41,5% 333% | 7150% 24,2% 0,0% 0,0%
Terciario / universitario incompleto 24,5% 0,0% 0,0% 21,2% 66,7% 0,0%
Universitario completo 0 mas 5,7% 167% [ 250% 3,0% 0,0% 0,0%

94 @ Volver al indice

Mendoza

Misiones

Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

Sin estudios y primaria mcompleta 6,7%
Primaria completa / secundaria incompleta 35,2%
Secundaria completa 21,5%
Terciario / universitario incompleto 28,0%
Universitario completo o mas 8,6%

Sin estudios y primaria incompleta 14,3%
Primaria completa / secundaria incompleta 25,0%
Secundaria completa 21,4%
Terciario / universitario incompleto 32,1%
Universitario completo o mas 11%

4,9% | 41% 13,6% 12,8% [ 7,5%
338% [1284% 41,4% 47,0% 060,2%
22,3% [00126)6% 22,1% 171% 0 22,6%
27,2% 28 7% 16,4% 19,7% [ 7,5%
11,8% 0 121% 6,4% 3,4% | 2,2%

83% [ 8,3% 33,3% 27,8% 0,0%
326% | 167% 47,2% 50,0% | 750%
212% | 50,0% 11,1% 111% 00 25,0%

326% | 250% 5,6% 9,3% 0,0%

0,0% 2,8% 1,9% 0,0%

r
0,

Sin estudios y primaria incompleta 5,7%
Primaria completa / secundaria incompleta 26,4%
Secundaria completa 27,6%
Terciario / universitario incompleto 29,9%
Universitario completo o mas 10,3%

355% 0 91% 41,2%
26,6% [145,5%] 32,4%
27,4% 364% 20,6% 9,3% 0,0%

0,0% 5,9% 13,0% 0,0%
61,1% [01133,3%
16,7% [0066,7%

Sin estudios y primaria incompleta 9,8%
Primaria completa / secundaria incompleta 53,6%
Secundaria completa 25,9%
Terciario / universitario incompleto 71%
Universitario completo o mas 3,6%

Sin estudios y primaria incompleta 10,6%
Primaria completa / secundaria incompleta 37,9%
Secundaria completa 28,0%
Terciario / universitario incompleto 20,6%
Universitario completo o mas 2,9%

Sin estudios y primaria incompleta 8,6%
Primaria completa / secundaria incompleta 41,9%
Secundaria completa 18,3%
Terciario / universitario incompleto 23,7%
Universitario completo o mas 7,5%

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=18.545.

16% 0 91% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% 9,5% 41% 0,0%
319% [ 16,7% 54,0% 514% [ 333%
31,0%  50,0% 20,6% 297% | 333%
257% [0 16,7% 15,9% 12,2% [ 333%
35% [0 167% 0,0% 2,7% 0,0%
92% [l 47% 13,0% 9,7% [ 5,6%
34,2% [0 20,9% 474% 60,5% [0 16,7%
26,4% [512% 27,3% 16,9% 0 444%
264% 0 14,0% 11,0% 12,1% 1338%
37% 0 93% 1,3% 0,8% 0,0%
0,0% 25,6% 182% [ 385%
36,2% [ 353% 43,6% 364% [ 231%
22,0% [20,6% 23,1% 318% 1 231%
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Tabla 19. Nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 anos o mds al momento del diagndstico de VIH segun Tabla 20. Vias de transmisidn de VIH en varones cis seguin grupo de edad al diagndstico en bienios seleccionados.

género y jurisdiccion de residencia en bienios seleccionados. Argentina, 2013-2022 (continuacion). Argentina, 2013-2022.

l_mm

---- Relaciones sexuales con varones 22,2% 0,0% [T 333%

H 1 0 0, 0
Sin estudios y primaria mcompleta 6,5% 4,3% 0,0% 21,4% 12,5% 0,0% 10a14 Relaciones sexuales con mujeres 11,1% 0.0% 0.0%
.. L. Relaci les con t 0,0% 0,0% 0,0%
'% Primaria completa / secundaria incompleta 40,3% 26,1% 0,0% 52,4% 25,0% _ elaciones sextiales con trans 0 0 >
= . Otros 66,7% 100,09 /o
Terciario / universitario incompleto 18,2% 21,7% 0,0% 11% 0,0% 0,0%
J P ° 0 ° 0 ° 0 Relaciones sexuales con varones 70,0% 761% 0 819% e o
1 H 1 A 0 0 0 0
Universitario completo o mas 2,6% 87% [0 250% 0,0% 12,5% [133,3% 15219 S P A 20.1% 21.8% I 12.1% -
T e & 2 x» a1 Relaciones sexuales con trans 00% 0% 00%
. Sin estudios y primaria incompleta 1,6% 6,1% 0,0% 3,1% 24% 9,1% Otros 0,9% 1,6% 0,0%
[3°]
£ secundaria completa 24,6% 288% [ 469% 28,1% 21.4% [ 364% Relaciones sexuales con varones 70,2% 78,8% IN856% o mw B
wn
Terciario / universitario incompleto 24,6% 227% [ 250% 9,4% 7% 91% 20a24 Relaciones sexuales con mujeres 29,0% 20,2% [0 13,5% —
Universitario completo o més 9,8% 61% 10 63% 6,3% 71% 0,0% Relaciones sexuales con trans 0,1% 0,3% 0.2%
T S— e E——— BT B R 00% —————
Relaciones sexuales con varones 60,5% 70,3% T6,6%
€ Primaria completa / secundaria incompleta 41,1% 349% [ 133% 53,5% 582% I 16,7% , : : . SN ——
£ 25a34 Relaciones sexuales con mujeres 38,3% 285% [ 22,2% .
S Secundaria completa 23,0% 29,7% 533% 21,7% 10,4% [1833% .
2 undart P ° 0 0 ° Relaciones sexuales con trans 0,1% 0,4% | 0,8%
o . . . .
Terciario / universitario mcompleto 18,3% 21,5% -0 0% 3,0% 19,4% 0,0% fro— 1.2% 08% 0.4%
_------ Relaciones sexuales con varones 445% 402 NGRS . o
o
% Sin estudios y primaria incompleta 10,6% 0,0% 0,0% 13,2% 0,0% 0,0% 35a44 Relaciones sexuales con mujeres 54,1% 49,1% TA0,4% s s s
% Primaria completa / secundaria incompleta 42,6% 261% | 10,0% 57,9% 12,5% 0,0% Relaciones sexuales con trans 0,1% 0,3% | 0,8%
S  Secundaria completa 31,9% 174% | 40,0% 23,7% 37,5% 0,0% Otros 1.3% 14% | 0,6%
£ Terciario/ universitario incompleto o%  s04% DONEOSE 53 375% INI000% Tol w0 7w a5
0
Universitario completo 0 mas 0,0% 261% I 10,0% 0,0% 12,5% 0,0% Relaciones sexuales con varones 36.5% 24 I o o
Towl s 4% 0 13 B3 . o, L
. . L Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,8% | 1,3%
S, Sin estudios y primaria incompleta 7.9% 2,2% [0 10,0% 7.7% 0,0% 0,0%
] Otros 1,0% 1,8% | 1,1%
[7]
= 1 0 0 0 0
g Secundaria completa 28.9% 34,8% [L11800% 53,8% 60,0% [33,3% Relaciones sexuales con varones 29,0% 30,7% [ 36,2% I
= Terciario / universitario incompleto 28,9% 34,8% [30,0% 0,0% 26,7% 166,1% 55 2 64 Relaciones sexuales con mujeres 70,0% 68,3% IIGIES o o
Universitario completo 0 mas 15,8% 2,2% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,6% I ],8%
Towl a1 ¥ 9 w5 om0 Otros 1.0% 03% 05%
Sin estudios y primaria incompleta A% asw 00%  80%  102% 00% Total  ww &
é Primaria completa / secundaria incompleta 27,7% 31,3% 0,0% 55,2% 43,2% 0,0% Relaciones sexuales con varones 29,0% 289% [ 333% o
= Py . .
2 Secundaria completa 19,6% 18.9% [ TT8%) 16,0% 19,5% [0100,0% 65 0 mas Relaciones sexuales con mujeres 71,0% 71,0% I o o =
1 0,
Terciario / universitario incompleto 37,1% 359% 0 22,2% 17.6% 22,0% 0.0% Relaciones sexuales con trans UL 0,0% | 2
L ) Otros 0,0% 0,0% 0,0%
Universitario completo o mas 10,9% 9,1% 0,0% 3,2% 51% 0,0% 0 0 0

* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=18.545.
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* Afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=17.702.
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Tabla 21. Vias de transmisién de VIH en varones cis seguin region de residencia en bienios seleccionados. Argentina,
2013-2022.

Relaciones sexuales con varones 55,9% 68,3% _ == BN B
AMBA Relaciones sexuales con mujeres 41,8% 205% [ 28,0%

Relaciones sexuales con trans 0,1% 0,6% | 0,8%

Otros 2,2% 1,6% | 0,9%

Relaciones sexuales con varones 49,4% 552% [ 665% I —
Centro Relaciones sexuales con mujeres 47,8% 825% 0 311%

Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,4% | 0,6%

Otros 2,8% 1,9% | 1,9%

% 0 68T%

Relaciones sexuales con varones 58,7% 60,9% ——
Cuyo Relaciones sexuales con mujeres 39,4% 381% P 28,9% .

Relaciones sexuales con trans 0,2% 0,0% | 1,9%

Otros 1,8% 1, 0% 0,6%

Relaciones sexuales con varones 54,0% 625% | 61,9% ——
NEA Relaciones sexuales con mujeres 43,4% 368% [ 364% R

Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,0% | 0,8%

Otros 2,7% 07% | 0,8%

Relaciones sexuales con varones 51,0% 54,2% T643% -
NOA Relaciones sexuales con mujeres 46,4% 44,0% PN 342% — —

Relaciones sexuales con trans 0,1% 0,6% | 0,7%

Otros 2,4% 1,2% | 0,8%

0

Relaciones sexuales con varones 41,4% 537% [ 561% T
Patagonia Relaciones sexuales con mujeres 57,2% 451% [A2,4% R

Relaciones sexuales con trans 0,0% 07% | 0,4%

Otros 1,4% 0,5% | 1,1%

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=17.160.
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Tabla 22. Vias de transmisidn de VIH en varones cis segun jurisdiccion de residencia. Argentina, 2013-2022.

559% LN621% . o e
41,9% T 358% o s
03% | 0,5%
2,0% | 16%

780% [ 81,0% = BN BN

199% 71% o
08%| 1,2%
1,2% | 0,7%

60, 0% mm I .
20,0% ITA09%
0,0% 0,0%
20,0% 0,0%

768% [001986% s e

232% || 6,4% -
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

46,2% I686% . e
527% I 303% o e
0,0% 0,0%
11% i 6,1%

781% [E98% . e e
219% 0 M02%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

Relaciones sexuales con varones 42,6%
Buenos Aires Relaciones sexuales con mujeres 54,5%
Relaciones sexuales con trans 0,0%
Otros 2,9%
Relaciones sexuales con varones 68,0%
CABA Relaciones sexuales con mujeres 30,4%
Relaciones sexuales con trans 0,2%
Otros 1,4%
Relaciones sexuales con varones 50,9%
Catamarca Relaciones sexuales con mujeres 45,3%
Relaciones sexuales con trans 0,0%
Otros 3,8%
Relaciones sexuales con varones 62,3%
Chaco Relaciones sexuales con mujeres 37,7%
Relaciones sexuales con trans 0,0%
Otros 0,0%
Relaciones sexuales con varones 39,4%
Chubut Relaciones sexuales con mujeres 57,7%
Relaciones sexuales con trans 0,0%
Otros 2,9%
Relaciones sexuales con varones 47,4%
Corrientes Relaciones sexuales con mujeres 48,7%
Relaciones sexuales con trans 0,0%
Otros 3,9%
Relaciones sexuales con varones 59,8%
Cordoba Relaciones sexuales con mujeres 39,0%
Relaciones sexuales con trans 0,0%
Otros 11%

50.0% INGEEH o o

389% N 294%
0,4% | 0,6%
0,8% | 14%

Relaciones sexuales con varones 47,2%
Entre Rios Relaciones sexuales con mujeres 49,6%
Relaciones sexuales con trans 0,0%
Otros 3,2%

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

56,0% IOS22% . o
o e
0,0% 0,0%
0,7% 0,0%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=17.387.
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Tabla 22. Vias de transmision de VIH en varones cis segun jurisdiccion de residencia. Argentina, 2013-2022 (continuacion).

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Rio Negro

Relaciones sexuales con varones 72,3% 50,8% [E81% [
Relaciones sexuales con mujeres 27,7% 39,1% B93%
Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,0% | 0,9%
Otros 0,0% 11% | 1,7%
—————
Relaciones sexuales con varones 41,4% 526%  824% .. ... wm
Relaciones sexuales con mujeres 55,6% 44,4% - 176% o s
Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,7% 0,0%
Otros 3,0% 2,2% 0,0%
—————
Relaciones sexuales con varones 31,0% 50,0% ATO% o
Relaciones sexuales con mujeres 69,0% 50,0% _ i —
Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,0% 0,0%
Otros 0,0% 0,0% 0,0%
L L
Relaciones sexuales con varones 42,3% 87,5% [ 1000% . w0
Relaciones sexuales con mujeres 57,7% 12,5% 00% o
Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,0% 0,0%
Otros 0,0% 0,0% 0,0%
T M &1 3
Relaciones sexuales con varones 62,5% 59,2% [693% o o mom
Relaciones sexuales con mujeres 35,9% 39,9% I 288% o
Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,0% | 1,1%
Otros 1,6% 0,9% | 0,8%
—————
Relaciones sexuales con varones 49,4% 473% [ 546% . o
Relaciones sexuales con mujeres 46,8% 514% 0 A29% e
Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,0% | 1,7%
Otros 3,9% 1,4% | 0,8%
—————
Relaciones sexuales con varones 46,9% 48,7% [ 49.2% e —
Relaciones sexuales con mujeres 52,0% 50,0% [T492% . i
Relaciones sexuales con trans 0,0% 1,3% 0,0%
Otros 1,0% 0,0% | 1,7%
T
Relaciones sexuales con varones 29,3% 564% [ 548% .
Relaciones sexuales con mujeres 69,1% 420% 0003
Relaciones sexuales con trans 0,0% 0,8% | 1,4%
Otros 1,6% 0,8% 0,0%
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51,7% IET5%] . o
469% T 372% s s s
08%| 0,9%
0,6% | 0,4%

669% [658%
3B1% L 296%
0,0% [ 51%
0,0% 0,0%

60,5% NTT8%! o e o
34,9% [ 22% o
0,0% 0,0%
47% 0,0%

570% IO6EI% o e
409% [0 349%
1,1% 0,0%
1,1% 0,0%

535% NT60%! . e
40,6% [0 19,7%
08% | 1,3%
51% [ 3,9%

481% [6006% o s e
51,9% [N304%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

72,2% [NT22%| s o o
218% 0 278%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

Relaciones sexuales con varones 47,1%

Salta Relaciones sexuales con mujeres 51,1%
Relaciones sexuales con trans 0,3%

Otros 1,4%

Relaciones sexuales con varones 47,5%

San Juan Relaciones sexuales con mujeres 48,5%
Relaciones sexuales con trans 1,0%

Otros 3,0%

Relaciones sexuales con varones 51,3%

San Luis Relaciones sexuales con mujeres 47,4%
Relaciones sexuales con trans 0,0%

Otros 1,3%

Relaciones sexuales con varones 49,3%

Santa Cruz Relaciones sexuales con mujeres 49,3%
Relaciones sexuales con trans 0,0%

Otros 1,4%

Relaciones sexuales con varones 41,4%

Santa Fe Relaciones sexuales con mujeres 52,1%
Relaciones sexuales con trans 0,0%

Otros 6,6%

) Relaciones sexuales con varones 50,0%
g:r:rlsgo del Relaciones sexuales con mujeres 42,6%
Relaciones sexuales con trans 0,0%

Otros 7,4%

Relaciones sexuales con varones 66,7%

Tierra del Fuego  Relaciones sexuales con mujeres 33,3%
Relaciones sexuales con trans 0,0%

Otros 0,0%

Relaciones sexuales con varones 62,1%

Tucuman Relaciones sexuales con mujeres 35.2%
Relaciones sexuales con trans 0,0%

Otros 2,7%

* Afios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

57,2% [061.2% | s e o
4a18% 0 306%
0,2% | 0,6%
0,7% | 1,6%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=17.387.
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Transmision vertical del
VIH en Argentina

Autores: Vanesa Kaynarl, Moira Taicz?, Valeria Levitel, Diego Martinez Madrid! y Mariana Ceriotto?!

1Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.

La Argentina, como Estado miembro de la Organizacién Panamerica

compromisos para la eliminacion de la transmisién materno-infantil
nita, la hepatitis B y el Chagas. Para el periodo 2022-2023, la Direccic
Virales y Tuberculosis (DRVIHVyT) definié como una de sus lineas ¢
acciones tendientes a conseguir la eliminacion. Asi, se jerarquizd la a
en el cuidado pregestacional para personas embarazadas y sus pareja
nales de gestion integrada y se produjo una optimizacion de la notificz
la iniciativa ETMI-Plus. A su vez, se realizo una actualizacion de los al
para unificar los criterios para todos los equipos de salud que intervie

Con relacion al evento de transmision vertical del VIH, en los ulti
informar indicadores por causas vinculadas a dificultades en la notific

Hasta el ano 2017, la tasa de transmision vertical se construia a trav
laboratorios que notificaban en el Sistema de Vigilancia Laboratorial
bases de datos o registros de los laboratorios que no adherian a ese s

A partir de 2018 entr6 en vigencia el nuevo Sistema Nacional de Vigi
Salud (SNVS 2.0), que permitid la integracidn de los médulos epide
de laboratorio y clinico. En el marco de la ley 15.465 —que establece lo
tos de notificacion obligatoria- y considerando las posibilidades que
el nuevo SNVS 2.0, se decidié de que este sistema fuera la Gnica fue
datos para la notificacion de los eventos de VIH: VIH, VIH en emba
VIH-expuesto perinatal.

Luego de un largo y complejo proceso, desde mayo de 2018, se co
a notificar los eventos en el SNVS 2.0, de modo que la informacién
integrada con el resto de los eventos de salud de notificacion oblig
Todos los usuarios del SNVS debieron realizar un curso de capacit3
para obtener un usuario de ingreso. Esta capacitacion estd a cargo d
Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién. Dura
el resto de ese ano y el siguiente, se reportd la informacion de los caso
de VIH y VIH en embarazo al sistema de forma mixta, esto es, centra-
lizada y descentralizada.

Durante el segundo semestre de 2019, la DRVIHVYT brindé capaci-
taciones para descentralizar completamente la notificacion. Ya en
2020, el proceso se acelerd debido a la emergencia COVID-19, por lo
que desde mayo de ese ano la Direccion dejo de recibir notificaciones
en papel y cada provincia debid asumir el reporte de sus casos en el

SNVS 2.0, ya fuera a través de su programa jurisdiccional o descen-

tralizando la carga en los establecimientos de salud. Este proceso se

acompand con diversas capacitaciones, analisis y monitoreo de la

calidad y oportunidad de la informacidn registrada al sistema.

Tras la emergencia sanitaria, la revision y analisis de las notifica-
ciones de 2020 mostraron una fuerte caida en el reporte de casos.
Considerando este escenario y que los laboratorios que no noti-

ficaban al SIVILA no adhirieron al SNVS 2.0 hasta pasada la pan-

demia, la construccion de indicadores que responden al monitoreo
de la ETMI-Plus se vio afectada durante todo ese periodo.

Transmision vertical del VIH en Argentina
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En 2021 y 2022 se trabajé para
afianzar el correcto uso y la opor-
tunidad de la notificacion para los
tres eventos de VIH. En simulta-
neo, se realizé un nuevo analisis
de la informacion disponible tanto
en el SNVS 2.0 como en el SVIH
(sistema de gestion de personas
con VIH atendidas en el sistema
publico), para construir el estado
de situacion de la transmision ver-
tical en la Argentina. Se recortaron
tres anos de andlisis (2020, 2021y
2022) y se llegd a la conclusién de
que, a pesar de todos los esfuerzos
realizados por las diferentes juris-
dicciones, alin no se podia contar
con informacion oportuna y de
calidad para construir los indicado-
res de ETMI-Plus.

En febrero de 2023, a partir de una
actualizacién del estado de situa-
cion de los expuestos perinatales y
luego de desarrollar varias herra-
mientas que permitian un facil y
acabado andlisis de la informacion,
se establecié una linea de base de
los expuestos perinatales. Se com-
partieron los resultados del andlisis
con la red de Transmision Vertical
del pais en encuentros de trabajo
que también permitieron incorpo-
rar los problemas identificados por
las jurisdicciones y los laboratorios
de referencia que procesan cargas
virales para VIH.

Se encontraron diferentes proble-
mas asociados a la notificacion de
los casos del evento VIH-expuesto
perinatalen el SNVS 2.0 (Figura 1).
También se identificaron reportes
en el SVIH de expuestos que no
estaban notificados en el SNVS 2.0.
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Figura 1. Dificultades en el uso del SNVS 2.0.

* Falta de uso » Sin correlacién con el
» Desconocimiento algoritmo vigente

- Falta de oportunidad » Sin correlacion con

- Subnotificacién datos registrados

* Indocumentados
* Incompletos
* Duplicados, triplicados gy

Uso del Clasificacion
SNVS 2.0 manual

Seguimiento Datos de
de expuestos | laboratorio

i
* Ausencia de equipo * Muestras no derivadas
* Sin informacion sobre * Muestras mal derivadas
el sequimiento * Muestras no respondidas

* Pérdida de seguimiento
* Falta de articulacion
entre jurisdicciones

Durante el primer semestre de 2023, se asumié el compromiso de construir
la tasa de transmisidn perinatal de los ninos y ninas expuestos/as nacidos/
as en 2021. Fue asi como comenzd un nuevo proceso de trabajo articulado
con los referentes de programas y direcciones de VIH de las jurisdicciones,
de las direcciones de epidemiologia, de los laboratorios que procesan cargas
virales para VIH y de los equipos responsables de la transmision vertical en
las provincias. Se actualizaron las herramientas de trabajo en funcién de
identificar a los expuestos, la calidad de la carga y la informacién faltante
para el correcto seguimiento.

Los resultados se vieron reflejados en el SNVS 2.0 de forma continua a medida
que se fue trabajando sobre los problemas encontrados. Asi, se logro:

= Fortalecer una red en todo el pais con compromiso para la notifica-
cion con calidad y oportunidad del evento VIH-expuesto perinatal al
SNVS 2.0.

= Habilitar usuarios en una nube para acceder a informacién sobre la
notificacion del evento en todas las jurisdicciones.

= Incorporar nuevas personas de los equipos sanitarios a la red de
Transmision Vertical.

= Realizar capacitaciones y actualizaciones para la notificacién del
evento.

= Detectar nuevos problemas asociados a la notificacion del evento y
trabajar para resolverlos en forma continua.

= Cruzar bases de datos del SVIH y SNVS 2.0 (expuestos y casos de VIH)
para identificar nuevos expuestos que no estuvieran notificados.

= Mejorar la informaciéon compartida a partir de las necesidades obser-
vadas por diferentes referentes.

= Recuperar informacion de fuentes secundarias y notificar correcta-
mente en el sistema.

= Documentar casos de expuestos indocumentados.

= Clasificar casos de expuestos sin clasificacion de caso o con clasifica-
cién de caso incorrecta.

= Identificar y resolver expuestos cargados hasta cuatro veces con
codigos diferentes.

= Recuperar casos que no registraban fecha de nacimiento o que habian
sido notificados con el DNI materno.

= ldentificar pérdidas de seguimiento de casos, recuperarlos y revincu-
lar a los expuestos con el sistema sanitario.

= Establecer que las muestras de laboratorio para el seguimiento de
casos deben derivarse por el SNVS 2.0 y que los laboratorios que las
procesan deben cargar los resultados.

= Identificar “recorridos sanitarios interjurisdiccionales” de las familias
de los expuestos vy la necesidad de comunicacion entre los equipos
sanitarios de distintas jurisdicciones.

Transmision vertical del VIH en Argentina

Volver al indice @ 105



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

Analisis de la tasa de transmision

vertical en 2021

Se reportaron 1.032 ninasfos expuestas/os nacidos en 2021 al SNVS 2.0. El
59,2% residian en las provincias de Buenos Aires (39,8%), Cérdoba (12,9%) y
Salta (6,5%). Les seguian Santa Fe (5,2%) y CABA (4,9%) (Grafico 1).

Argentina.
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Grafico 1. Distribucidn porcentual de los casos de exposicidn perinatal segun jurisdiccion de residencia (nacidos en 2021).
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FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento VIH-expuesto perinatal en el SNVS 2.0, corte de datos al 17/09/2023. N=1.032
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En la Tabla 1 se observa la distribucion del total de los expuestos perina-
tales nacidos en 2021 notificados al SNVS 2.0, segun la clasificacién por
algoritmo y la provincia de residencia. El 71,2% de los casos se consideran
cerrados para la construccion de la proporcion de ninos confirmados por
exposicion perinatal (43 casos confirmados, 148 casos descartados y 544
casos sin infeccién detectable). En 297 casos no hay suficientes cargas vira-
les registradas que permitan reclasificar los casos.

Parte del trabajo realizado para mejorar la calidad de informacion fue docu-
mentar a los expuestos que permanecian indocumentados en el sistema. Al
cierre de la base, solo el 9,7% del total permanecia en esta condicién.

En la Tabla 2 se muestra la proporcion que representan los 43 casos con
diagndstico confirmado respecto del total de expuestos (4,2% de 1.032) y de
los casos que se consideran cerrados (5,9% de 735).

Transmision vertical del VIH en Argentina

Tabla 1. Casos de exposicidn perinatal al VIH segun clasificacion por algoritmo v jurisdiccién de residencia (nacidos

en 2021). Argentina.

Jurisdiccién de residencia Casos confirmados | Casos descartados | Casos sin infeccion | Casos expuestos al Total
de VIH permatal de VIH permatal detectable de VIH VIH permatal

Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Cordoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa

La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén

Rio Negro
Salta

San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego

Tucuman

O O W O O N o N

—_

o o

—

W W O O NN N W o O A~ b~ O o w N o

168
40
5

7
14
76
25

34
14

7 51
1 8
1 9
0 19
9 133
7 34
7 23
6 10
3 25
0 6
4 12
5 32
8 29
2 12
1 12
14 67
0 13
0 6
0 4
1 54
6 21
0 6
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FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento VIH-expuesto perinatalen el SNVS 2.0, corte de datos al 17/09/2023.

Tabla 2. Diagnosticos de VIH confirmados entre expuestos perinatales y proporcion respecto de los casos cerrados
y totales (nacidos en 2021). Argentina.

Expuestos confirmados

con diagnéstico de VIH

Casos cerrados

Casos de expuestos al

VIH

Porcentaje de

Porcentaje de

diagnésticos de VIH diagnésticos de VIH
sobre casos cerrados sobre total de casos

43

735

1.032

59 4,2

FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento VIH-expuesto perinatal en el SNVS 2.0, corte de datos al 17/09/2023.
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Con respecto a la oportunidad en el diagndstico, Grafico 2. P n d de VIH firmad ; De los 1.034 ninos/as expuestos/as nacidos/as en 2022, solo el 63% tiene
en el 44,2% de casos el diagndstico se confirmd ra 'cﬂ’c : rgptaJcrcllon € lcasc()js q eI cont|rrga| ((j:)'s entre informacion suficiente para la construccién de la proporcién de diagnésticos
antes de los 90 dias de vida y el 55,8% demoro Expues 05 perlcr;a dles seguln € 'at d dmomelnsilvg 5 é)agnosf- confirmados. Este porcentaje se distribuye en 14 casos confirmados, 3 casos
mas de tres meses, situacién que se considera dlco cor;éez?ug d catrga viralregistrada en € 0 (naci- descartados y 639 sin infeccion detectable. En 378 casos no hay informa-
tardia (Grafico 2). os€en ). Argentina. cion concluyente para clasificarlos (Tabla 3). Se tiene que considerar que
_ solo el 8% de los casos permanecen como indocumentados.
Los casos confirmados se cruzaron con otras
fuentes d.e informacién y se e,ncgntraron regis- Tabla 3. Casos de exposicion perinatal al VIH segun clasificacién por algoritmo v jurisdiccién de residencia (nacidos
tros relacionados con el diagndstico de VIH pre- en 2022). Argentina
vios a los reportes del SNVS 2.0, no obstante lo -Arg )
cual no cambia sustancialmente la distribucion Jurisdiccion de residencia Casos confirmados | Casos descartados | Casos sin infeccion | Casos expuestos al Total
por periodo. de VIH perinatal de VIH perinatal detectable de VIH VIH permatal
sge o Buenos Aires 3 0 174 419
Analisis de la tasa de
t Lo tical CABA 0 0 37 12 49
ransmision vertica Catamarca 0 0 . : ;
en 2022 Chaco 2 0 5 5 12
(o)
| 55,8%
Con respecto a los/as expuestos/as al VIH naci- Chubut 0 0 10 5 15
dos en 2022 y notl‘flcados aI‘SNVS 2.0, haY un Cérdoba 3 0 114 7 124
total de 1.034, cantidad semejante a los nacidos .
el afio anterior. En el Grafico 3 se observa la B oa30dias [l 31a60dias [l 61290dias [ més de 90 dias Corrientes 0 0 19 12 31
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residencia, que no difiere significativamente de FUENTE: Elaboracién propia en base a reportes del evento VIH-expuesto perinatal en
la del afio previo. el SNVS 2.0, corte de datos al 17/09/2023. N=43 Formosa 2 0 8 4 14
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Grafico 3. Distribucion porcentual de los casos de exposicion perinatal segun jurisdiccién de residencia (nacidos en
. La Pampa 0 0 6 2 8
2022). Argentina.
45% 1 La Rioja 0 0 8 5 13
= Mendoza 0 0 14 7 21
40% ..
Misiones 0 0 8 3 11
35% Neuquén 0 0 8 4 12
Rio Negro 0 0 15 4 19
30%
Salta 1 1 49 23 74
25% San Juan 0 0 12 1 13
20% San Luis 0 0 10 1 11
Santa Cruz 0 0 1 1 2
15% <
o Santa Fe 2 0 46 22 70
10% ~ = Santiago del Estero 0 0 15 7 22
~ ~ =) :
< - o ") Tierra del Fuego 0 1 8 1 10
5% ~ O ) < ™ o < 0 ™ ~ o
l SR Yl @ | = © A~ S NSRS N 2 . Tucumén 0
0% e | .—-.:----- - s © --
°l v | <« © o = © » » @ > ®© @ © » = o © IS » N v oo gFo < Total Pais
£ ¥ g 8§ 2 8 £ &£ 8 2 g g 8 & 3% 5% 8§ 53 2 &t gzoy g
ﬁ S g S _g g g o E S kS ﬂ‘r:u g 2 g 2 o 2 = %’c 2 29 &2 3 FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento VIH-expuesto perinatalen el SNVS 2.0, corte de datos al 17/09/2023.
L 8§E2 552322 53335 ¢
a
Jurisdiccion
FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento VIH-expuesto perinatal en el SNVS 2.0, corte de datos al 17/09/2023. N=1.034
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Sobre el total de casos confirmados en 2022, 6 de 14 (43%) se diagnosti-
caron antes de los 90 dias de vida, pero mds de la mitad (57,1%) recibié su
diagndstico después (Grafico 4).

Grafico 4. Proporcidn de casos de VIH confirmados entre expuestos perina-
tales segulin edad al momento del diagndstico con sequnda carga viral regis-
trada en el SNVS 2.0 (nacidos en 2022). Argentina.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento V/H-expuesto perinatalen el SNVS 2.0, corte de
datos al 17/09/2023. N=14.

Lactancia

Ademads de los ninos/as expuestos/as perinatales se registraron 8 casos de
VIH en ninos/as nacidos/as en los anos 2021 (4) y 2022 (4) cuya via de trans-
misidn fue la lactancia. Las madres de estos ninos habian cursado los emba-
razos con diagndstico negativo de VIH y 7 seroconvirtieron posteriormente.
Uno de los 4 casos nacidos en 2021 recibid lactancia de una persona que no
era su madre bioldgica. Las provincias de residencia de los casos nacidos
en 2021 son Buenos Aires (2), Santa Fe (1) y Jujuy (1); y los nacidos en 2022,
Cérdoba, Corrientes, Buenos Aires y La Pampa.

En mayo de 2023 se realizd la primera Jornada de trabajo sobre lactancia
y VIH. Participaron representantes de la DRVIHVyT, sociedades cientificas
(SADI, SAP, SOGIBA), otras organizaciones de la sociedad civil (Fundacién
Huésped, ICW Argentina), Hospital Garrahan y Programa Jurisdiccional de
VIH de la provincia de San Luis. Alli se discutieron las recomendaciones
internacionales vigentes en lo referido a lactancia en contexto de VIH y se
evalud la factibilidad de su aplicacién en nuestro medio. Por el momento, la
recomendacion sigue siendo contraindicar la lactancia materna, pero frente
a la decision familiar de que el recién nacido sea amamantado, deber3 indi-
vidualizarse cada situacién y brindar soporte y asesoramiento. Se asumié el
compromiso de elaboracién conjunta de un documento entre los diferentes
sectores participantes del encuentro, que serd incorporado a los “Algoritmos
de diagnostico y tratamiento para el control de las infecciones perinatales
por VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas. Iniciativa ETMI-Plus” del Ministerio de
Salud de la Nacion.

Prevencion de

la transmision
vertical de VIH en
gestantes

El nimero de personas gestantes
reportadas con VIH cuyos partos
ocurrieron en 2021y 2022 es menor
al nimero de expuestos al VIH naci-
dos y notificados en ese mismo
periodo. Esa diferencia muestra que
los equipos de salud aun no utilizan
estos eventos para realizar la vigi-
lancia activa de los casos.

Seregistraron 330 casos del evento
VIH en embarazo cuyos partos
ocurrieron en 2021. De estos, hubo
un total de 321 nacidos vivos. El
13% nacié por cesdrea de emer-
gencia, el 52% por cesdrea progra-
mada, el 20,9% por parto vaginal
y 14% de los casos no registran
el tipo de nacimiento (Grafico 5
y Tabla 4, ubicada en el Anexo al
final del articulo).

Con respecto a los partos de 2022,
317 eventos de personas gestantes
se notificaron con VIH confirmado,
de los cuales 311 fueron partos de
nacidos vivos. El 47,6% nacié por
cesdrea programada, 13,5% por
cesdrea de emergencia, el 21,5%
por parto vaginal y en el 17,4% no
hay datos registrados (Grafico 6
y Tabla 5, ubicada en el Anexo al
final del articulo).

Transmision vertical del VIH en Argentina

Grafico 5. Distribucion del tipo de parto en gestantes con VIH (partos de
2021). Argentina.

B Cesarea de emergencia
B Cesérea programada
B Parto vaginal

Sin datos

FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento V/H en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos
al 17/09/2023. N=321.

Grafico 6. Distribucion del tipo de parto en gestantes con VIH (partos de
2022). Argentina.

B Cesérea de emergencia
Il Cesarea programada
B Parto vaginal

Sin datos

FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento V/H en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos
al 17/09/2023. N=311.
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Si se observa el estadio clinico del
VIH durante cada gestacion (Gra-
fico 7), no existen grandes dife-
rencias entre 2021y 2022. Hay que
considerar que en ambos anos el
0,6% de las gestantes cursaron sus
embarazos con enfermedad mar-
cadora de sida.

Con respecto a la realizacién de
estudios de carga viral durante las
gestaciones, tampoco se encuen-
tran diferencias entre 2021 y 2022.
De las gestantes que no realizaron
CV en los embarazos, hay 24 casos
(7,5%) de 2021 y 20 casos (6,4%)
de 2022. En 18 casos del total de 44
gestaciones que no realizaron CV en
el periodo, el diagndstico de VIH se
obtuvo en el momento del parto o
en el puerperio inmediato, situacio-
nes tardias para un correcto sequi-
miento con carga viral y tratamiento
oportuno. El resto se distribuye en
24 casos que tenian diagnodstico de
VIH previo o durante la gestacién y
en 5 casos no se registra informa-
cion sobre el momento diagndstico
(Grafico 8).

Grafico 7. Distribucion del estadio clinico de las gestantes con VIH (partos
de 2021y 2022). Argentina.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento V/H en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos
al 17/09/2023. N=330 (afio 2021) y N=317 (afio 2022).

Grafico 8. Realizacion de carga viral (CV) durante el embarazo (partos de
2021y 2022). Argentina.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento V/H en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos
al 17/09/2023. N=321 (afio 2021) y N=311 (afio 2022).

Los casos de VIH en embarazo que
registran la realizacién de la CV
mas cercana al parto fueron 212 en
2021 y 213 en 2022. Alrededor del
60% llegd con una carga viral infe-
rior a 50 copias, que es lo deseable
en el sequimiento de las gestantes
con VIH. Como contraparte a tener
en cuenta, el 31,1% de los partos
de 2021y el 20,6% de los de 2022
tenian cargas virales detectables
(Grafico 9).

El 72% de los partos de gestantes
con VIH de 2021y el 62,7 de los de
2022 habian recibido profilaxis al
momento del parto, pero alrededor
del 16%, no (50 casos en 2021y 50
casos en 2022) (Grafico 10).

Transmision vertical del VIH en Argentina

Grafico 9. Distribucion de los valores de la ultima carga viral (CV) durante
la gestacién entre los casos de VIH en embarazo que registran la realizacion
(partos de 2021y 2022). Argentina.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento V/H en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos
al 17/09/2023.

Grafico 10. Profilaxis al momento del parto de gestantes con VIH (partos de
2021y 2022). Argentina.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento V/H en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos

al 17/09/2023. N=321 (afio 2021) y N=311 (afi0 2022).
Volver al indice @ 113



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

Si se analizan los datos de la inhibi-
cion de la lactancia, el 791% de las
gestantes con VIH que parieron en
2021y el 84,6% de las de 2022 se
la administraron. El 0,3% vy el 0,6%
no la recibieron. De estas ultimas,
solo una gestante habia recibido el
diagndstico de VIH en el puerperio
inmediato (Grafico 11).

En el 61,5% de los partos de 2021y
en el 64,4% de los de 2022, no hay
datos sobre la situacion seroldgica de
las parejas de las gestantes. El 21,8%
y el 19,2% respectivamente de las
parejas no tienen VIH (Grafico 12).

14 @ Volver al indice

Grafico 11. Inhibicion de la lactancia en gestantes con VIH (partos de 2021
y 2022). Argentina.

0% 84,6
79,1

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

20,6
14,8
03 0,6 .

Inhibieron lactancia No inhibieron lactancia No se sabe / Sin datos

0%

B Partos 2021 [l Partos 2022

FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento V/H en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos
al 17/09/2023. N=321 (afio 2021) y N=311 (afio 2022).

Grafico 12. Situacion seroldgica de las parejas de gestantes con VIH (partos
de 2021y 2022). Argentina.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a reportes del evento VIH en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos
al 17/09/2023. N=330 (afio 2021) y N=317 (afio 2022).

Conclusiones

Junto con las jurisdicciones y los referentes de la red ampliada de respuesta
a la transmisidn vertical de VIH se realizé un trabajo sistematico para recu-
perar informacién que no habia sido registrada oportunamente al SNVS
2.0. Se concentrd el esfuerzo en los expuestos perinatales al VIH nacidos
en 2021, con el objeto de construir la proporcion de expuestos confirmados.

Considerando que durante estos ultimos anos no se logré contar con infor-
macién actualizada debido a la incorporacién del SNVS 2.0 como Unica
fuente de informacion vy el tiempo que se necesitd para que los equipos
lo usen plenamente, recién a partir de 2021 se pudo obtener una propor-
cion. De los nifnos nacidos en ese ano, el 5,9% resulté confirmado para VIH
entre los expuestos cuyos casos se encuentran cerrados al dia de corte. Si
se observa el total de expuestos perinatales, independientemente de que el
caso se haya cerrado, ese porcentaje desciende al 4,2%. Hay que considerar
gue estos, en su mayoria, tienen muestras de laboratorio no detectables
pero aun insuficientes para cumplir con el algoritmo de diagndstico que per-
mite descartar la infeccidn. Estos valores se encuentran muy alejados de la
meta que establece que la tasa de transmision perinatal deberia ser inferior
al 2%. Hay que tomar en consideracién, como ya antes se menciond, que la
gestacion de la mayoria de estos ninos y nifas ocurrié durante la pandemia
de COVID-19.

Al comparar este cuadro de 2021 con el de los nacidos expuestos de 2022, se ve
una clara diferencia en la proporcion de los confirmados sobre los expuestos.

De los expuestos nacidos en 2022, se confirmaron 14 casos hasta la fecha
del corte de la base de datos; esto representa el 2,1% de los casos cerrados
y el 1,4% de los casos expuestos totales registrados ese ano. La informacion
reportada no permite un andlisis concluyente, ya que los casos no cerrados
-a diferencia de los nacidos en 2021- en su mayoria no tienen registros de
laboratorios. Pese a este déficit de informacion, estos datos preliminares
podrian sugerir una proporciéon menor de transmision, que debera ser con-
firmada con una mayor disponibilidad de registros en el SNVS 2.0.

Si bien se logré mejorar los circuitos y la vigilancia activa por medio del sis-
tema, alin queda incorporar el uso cotidiano del SNVS 2.0 en tareas que
implican la identificacién y seguimiento de los casos.

El andlisis del evento VIH en embarazo muestra que hay que inaugurar un
recorrido semejante con todas las personas que integran los equipos de
salud de los diferentes niveles de atencidn y tienen alguna responsabilidad
en el sequimiento de las gestaciones v, en particular, de aquellas personas
con diagnostico de VIH. El andlisis realizado revela que no esta suficiente-
mente incorporada como herramienta la vigilancia activa de las personas
gestantes con VIH vy la utilizacién de las alertas para el sequimiento opor-
tuno de cada gestacion.

El desafio para los préximos anos es la utilizacion de esta informacion para
adecuar las acciones de implementacion que permitan avanzar en las metas
programaticas de eliminacidn de la transmisién perinatal del VIH. La ade-
cuada y oportuna utilizacién del sistema de vigilancia por parte de los equi-
pos de salud constituye una herramienta integral y necesaria para la gestién
activa de los eventos ETMI-Plus.

Transmision vertical del VIH en Argentina
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Anexo

Tabla 4. N° de casos del evento VIH en embarazo de gestantes con diagndstico de VIH nacidos vivos, abortos/mor-
tinatos y tipo de parto, segun jurisdiccién de residencia. Argentina, 2021.

Nacidos en 2021

Abortos / con diagnéstico
= o |
emergencia | programada confirmado

Buenos Aires 2 6 33 17 16 72 74
CABA 0 2 11 7 6 26 26
Catamarca 3 2 5 0 0 7 10
Chaco 0 0 1 0 0 1 1
Chubut 0 2 4 3 5 14 14
Cérdoba 3 5 25 19 2 51 54
Corrientes 0 0 1 0 0 1 1
Entre Rios 0 2 5 1 0 8 8
Formosa 0 4 4 1 0 9 9
Jujuy e e e e s e
La Pampa 0 0 5 1 0 6 6
LaRioja = e e e e e e e
Mendoza 0 1 18 3 5 27 27
Misiones 0 0 1 1 0 2 2
Neuquén 0 1 1 0 0 2 2
Rio Negro 0 2 5 0 0 7 7
Salta 1 13 29 12 9 63 64
San Juan 0 2 4 0 1 7 7
San Luis 0 0 4 2 0 6 6
Santa Cruz 0 0 3 0 0 3 3
Santa Fe 0 0 1 0 0 1 1
Santiago del Estero 0 0 5 0 1 6 6
Tierra del Fuego 0 0 2 0 0 2 2

Q101G ULy R I I I R I
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FUENTE: Elaboracién propia en base a reportes del evento VIH en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos al 17/09/2023.
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Tabla 5. N° de casos del evento VIH en embarazo de gestantes con diagndstico de VIH nacidos vivos, abortos/mor-
tinatos vy tipo de parto, segun jurisdiccién de residencia. Argentina, 2022.

Nacidos en 2022

Abortos / con diagnéstico
== o |
emergencia | programada confirmado

Buenos Aires 1 6 33 12 24 75 76
CABA 0 1 10 8 3 22 22
Catamarca 2 1 5 1 0 7 9
Chaco. | e e e B s e e s
Chubut 0 0 3 0 3 6 6
Cérdoba 1 12 23 17 0 52 53
Corrientes 0 0 1 0 0 1 1
Entre Rios 0 1 0 0 0 1 1
Formosa 0 3 3 2 2 10 10
Jujuy 0 0 1 0 0 1 1
La Pampa 0 1 2 2 1 6 6
LaRioja ~ eee e e e e e e
Mendoza 2 3 3 4 8 18 20
Misiones S B
Neuquén 0 2 1 1 0 4 4
Rio Negro 0 1 3 4 1 9 9
Salta 0 7 39 10 1 67 67
San Juan 0 2 4 0 0 6 6
San Luis 0 1 7 1 0 9 9
Semaiez 0 | e | e | s | s | e | s | o
Santa Fe 0 1 0 0 0 1 1
Santiago del Estero 0 0 6 3 1 10 10
Tierra del Fuego 0 0 3 0 0 3 3
UG I = = . e s

Sin datos 0

0 1 2 0 3 3
Soris ||| e el s |

FUENTE: Elaboraci6n propia en base a reportes del evento VIH en embarazo en el SNVS 2.0, corte de datos al 17/09/2023.
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Expandiendo el acceso a la PrEP en Argentina

La prevencion combinada (PC) es un enfoque de
respuesta al VIH y otras ITS que tiene como objetivo
disminuir el nimero de nuevas infecciones, garanti-
zando la oferta integral de servicios adecuados a cada
persona, tomando en cuenta las especificidades loca-
les y contribuyendo a realizar transformaciones politi-
co-estructurales.

En este abordaje se parte de una interrelacion entre distin-
tos componentes (biomédico, comportamental y estructu-
ral), cada uno de los cuales incluye distintas intervenciones
que deben contemplar los servicios de salud y los niveles
de gestion. Dentro del conjunto de intervenciones biomédi-
cas que componen la estrategia, se encuentra la profilaxis pre
exposicion (PrEP) (1)*, que consiste en el uso de medicacién
antirretroviral antes de la situacion de exposicién para preve-
nir la transmision del VIH. Hay amplio consenso en relacién
® con la muy alta eficacia y sequridad de la PrEP para reducir
EX a n d I n d I a a el riesgo de infeccion por VIH en la escala individual, de su
p e O e cceso impacto positivo en la calidad de vida de las personas y de
su efectividad para reducir el nimero de nuevos casos de
® VIH en la escala poblacional (2). La incorporacion de la PrEP
en el marco de la prevenciéon combinada como una politica
I a P r E P e n A rg e ntl n a publica en los programas de VIH estd recomendada por la

Organizacién Mundial de la Salud desde 2015.

Autores: Analia Dorigo?, José Barletta®, lael Altclas?, Valeria Levite¢, Mercedes Nadal?, Cecilia Leanza?, Julia Recchi®. El camino hacia la implementacion de la PrEP en nuestro
pais lleva varios anos de trabajo articulado entre el Estado,

las sociedades cientificas y las organizaciones de la sociedad
civil; y entre el nivel central, los programas jurisdiccionales y
efectores de los distintos niveles del sistema de salud. Entre
junio de 2021y enero de 2022, se inicid el proyecto piloto que
funcioné como punto de partida para identificar facilitadores y
barreras en el avance hacia la implementacién a escala nacional
como politica publica. La aprobacién y reglamentacién de la Ley
Nacional de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras
Infecciones de Transmision Sexual y Tuberculosis (N° 27.675),
junto con la operacionalizacién de la cobertura gratuita de la
PrEP en el sistema privado y de la seguridad social por parte de
la Superintendencia de Servicios de Salud (Resolucidn 731/2023),
coronaron este proceso: hoy garantizar el acceso a la PrEP
para las personas elegibles en todos los subsistemas es una
politica publica y una obligacion establecida por la Ley.

a Area de Prevencién, P Area de Asistencia y ¢ Area de Informacién Estratégica de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y
Tuberculosis.

* Las referencias se listan al final del articulo.
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PrEP en Argentina: el camino hacia la implementacion

Conformacion del
Grupo de trabajo
sobre PrEP.

Lo integran equipos
técnicos de la

entonces Direccion de Inicia el Piloto de S
Sida y ETS junto con Implementacion en 7 centros Se operacionaliza la cobertura
OPS, ONUSIDA, grupo de 4 provincias con el apoyo de gratuita de la PrEP en el sistema
de expertos y OPS y ONUSIDA. privado y de la seguridad social.
miembros de la 600 personas iniciaron PrEP en los Mas de 3.000 personas iniciaron PrEP.
Sociedad Civil. primeros 6 meses. La oferta en el sistema publico continta

en expansion.

()
Primera propuesta de Piloto  Se aprueba y reglamenta la nueva Ley de v rrcs cono e
de Implementacion de PrEP Respuesta Integral al VIHy las ITS. ~ "ovoeoneomionss
con el apoyo de OPS. Se expande la oferta de PrEP a nivel nacional. ==

Se actualizan las recomendaciones
simplificadas para el uso de PrEP.

“royecto piloto de
creacién de centros Proyecto STEEYE:
de Prevencion implementacién
combinada y PrEP dle centros de
en la Argentina Prevencion
Guia de implementacién COmbinQdG v prEp
en la Republica
Argentina

Guia de directrices clinicas
para equipos de salud

o A primery
== [gente

Segun datos relevados en el SISA/SVIH, entre junio de 2021y agosto de 2023, 3.539 personas iniciaron PrEP en efec-
tores del subsistema publico. De estas, 2.307 se encuentran en PrEP a agosto del corriente ano.

Los siguientes graficos muestran que la oferta de PrEP es desigual en las distintas jurisdicciones. A su vez, las
diferencias entre la cantidad de inicios por jurisdiccion del establecimiento y por residencia indican que
algunas personas viajan de una jurisdiccién a otra para acceder a la PrEP, lo que podria representar, para
algunas de ellas, una barrera para el acceso. Esto Ultimo ocurre especialmente de Buenos Aires a CABA, pero
también en Salta, Entre Rios y Chaco, por dar algunos ejemplos.

En este contexto de desigual oferta y acceso a la PrEP en las distintas jurisdicciones, surgen dos interrogantes cla-
ves: icdmo expandir la oferta de PrEP reduciendo las inequidades geograficas para el acceso? vy, en esta ampliacion,
scoémo llegamos a las poblaciones que la necesitan?
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Si bien las entradas a un circuito de prevencién combinada pueden ser mdl-
tiples, el test de VIH cumple un rol imprescindible. Histéricamente, el testeo
se ha utilizado para detectar y vincular al cuidado y atencidn a las personas
con resultado positivo. Desde la perspectiva que ahora aporta la prevencién
combinada, el test se revaloriza como una instancia esencial para identi-
ficar a las personas con resultados negativos que estdn o se perciben en
riesgo sustancial, para que puedan ser vinculadas a servicios de prevencién
y beneficiarse de los componentes adicionales, como es el caso de la PrEP, la
profilaxis post exposicion (o PPE, seguin la evaluacién de practicas de riesgo
en las ultimas 72 horas), al testeo y tratamiento de otras ITS y a vacunas
para prevenirlas (3).

Grafico 1. Total acumulado de personas que iniciaron PrEP por jurisdicciones de dispensa y de residencia. Argentina,

junio de 2021 a septiembre de 2023.
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos del SISA/SVIH. Corte del SVIH: septiembre de 2023.

Grafico 2. Tasas de inicios de PrEP acumulados cada 100.000 habitantes por jurisdiccién de dispensa. Argentina,
junio de 2021 a septiembre de 2023.
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del SISA/SVIH. Corte del SVIH: septiembre de 2023.
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El test de VIH y otras ITS
como puerta de entrada ala
prevencion combinada

El acceso al diagndstico debe estar vinculado
a los servicios preventivos, terapéuticos y
asistenciales de VIH, sifilis, hepatitis virales y
otras ITS.

Recomendar el testeo oportunay
sistematicamente aumenta las posibilidades de
un diagndstico temprano y, en consecuencia,
reduce la morbimortalidad asociada al VIH
y mejora la calidad de vida de las personas.
Conocer los beneficios en la calidad de vida
del tratamiento adecuado y oportuno, y la
condicion de intransmisibilidad por via sexual
en caso de ser indetectable, pueden disminuir
el miedo y ser un estimulo para la realizacién
del test de VIH.

El hecho de que las ITS a menudo sean
asintomaticas plantea desafios adicionales
para su deteccion y tratamiento precoz.

El testeo estratégico en lugares de
circulacion habitual de las poblaciones clave,
acompanando la descentralizacion del testeo,

universalizar la disponibilidad de pruebas
rapidas y establecer como estandar de cuidado
el tratamiento de las ITS en el mismo momento
y en el mismo lugar del diagnéstico son pasos
que permiten consolidar el abordaje integral
de las ITS en el marco de los servicios de
prevencion combinada.
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El espacio de consejeria y aseso-
ramiento tiene un rol fundamental
en los servicios vinculados a la pre-
vencién combinada del VIH y otras
ITS. Dado que las poblaciones clave
enfrentan con frecuencia barreras
estructurales que condicionan un
menor acceso a los servicios de
salud, cada contacto con el sistema
resulta una oportunidad para la
valoracién de riesgo y un posible
punto de entrada a circuitos de
prevencion combinada. No puede
asumirse que una persona tiene
riesgo sustancial de infeccién por
VIH e ITS exclusivamente por per-
tenecer a una poblacién clave. Las
singularidades de las personas, su
vida cotidiana, el tipo de practicas
sexuales que tienen, sus cuidados
y sus redes de apoyo aportan a
una valoracion de riesgo de expo-
sicion al VIH y otras ITS de manera
individualizada. Si bien la autoper-
cepcion de riesgo para la infeccion
por VIH es un factor asociado a
mayor aceptabilidad y motivacion
para el uso de PrEP, una propor-
cion significativa de las personas
con riesgo sustancial pueden no
percibirse en esta situacién vy, por
ende, no demandarla. En esta linea,
se destaca el rol de los equipos de
salud vinculados en el acceso al
diagndstico vy al testeo, y la impor-
tancia de que se capaciten y sean
entrenados/as en el marco de la PC
y bajo el encuadre de la valoracién
de riesgo. Asi, identificar a per-
sonas que pueden ser elegibles
para PrEP y brindar informacion
basica sobre esta herramienta
deben ser considerados obijeti-
vos de minima para los equipos
que realicen asesoramiento en
el marco del testeo para VIH y
otras ITS.

La PrEP esta recomendada para las personas VIH negativas que se encuen-
tren en riesgo aumentado de adquirir la infeccién (4) (Figura 1). Ofrecer
PrEP es simple: cualquier efector que hoy dispense antirretrovirales y
que tenga resuelto el circuito para el testeo para VIH puede iniciar la
oferta de PrEP a las personas elegibles. Desde el punto de vista progra-
matico, es importante que tanto en los espacios de gestidon como asistencia-
les se identifiquen elementos que funcionen como barreras o facilitadores
en el nivel local. En este sentido, el trabajo articulado con las comunidades y
con las organizaciones de la sociedad civil es imprescindible para ampliar el
acceso de las poblaciones objetivo a la PrEP sin dejar a nadie atras.

Expandiendo el acceso a la PrEP en Argentina

Figura 1. Algunas situaciones en las que la PrEP esta recomendada (criterios no excluyentes)

Poblaciones clave (HSH, personas trans, trabajadores/as
sexuales) con uso inconsistente de preservativo, que
requieran PEP en forma reiterada, que hayan tenido ITS en
el ultimo aio, que tengan miiltiples parejas sexuales, que
soliciten PrEP en forma activa por percibirse en riesgo.

Parejas serodiscordantes en las que la persona con VIH
haya empezado recientemente el TARV, no haya alcanzado
aun una carga viral indetectable o tenga brechas

en la adherencia.

Personas que soliciten PrEP en forma activa.

Personas que utilicen drogas recreativas antes o durante
las relaciones sexuales (chemsex).

Personas gestantes en riesgo sustancial de contraer VIH.

Adolescentes y/o jovenes con antecedente de ITS en
ltimo ano, uso inconsistente del preservativo o que
soliciten PrEP en forma activa.

|
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PrEP en Tucuman: una experiencia de dos anos

En Tucuman la PrEP se encuentra disponible desde 2021, cuando se cred el consultorio de Prevencion Com-
binada. Desde su inicio se realizaron mas de 460 entrevistas de valoracién del riesgo.

Se pueden analizar tres etapas marcadas en la implementacién del consultorio de PC.

En una primera etapa (durante el proyecto piloto de implementacién), la poblacién objetivo que se acercd
fueron las personas trans. Para llegar a ellas, se trabajé en articulacién con la ONG Dillon, una organizacién de
la sociedad civil que particip6 activamente en la captacion, promocion y divulgacion de la PC/PrEP-PEP en el
colectivo trans. La divulgacion entre pares y la articulacion con las OSC resulta fundamental porque recono-
cen alas poblaciones claves, tienen los vinculos de confianza y por lo tanto son la llave para llegar a ellos/ellas.

Si bien esta alianza nos permitié incorporar a personas trans a la PrEP, fue dificil sostener la adherencia a
los controles y muchas fueron abandonando la PrEP con el transcurso de los meses. Mejorar los registros,
hacer seguimiento mensual y trimestral, la comunicacién fluida con Ixs usuarixs del consultorio de PC es la
clave en mantener adherencia a la PrEP. Los motivos del abandono fueron multiples. Sus vidas cotidianas
estan atravesadas por pobreza, violencia de género, automedicacién, consumo de sustancias, trabajo sexual
para la subsistencia, el estigma y la discriminacién. Asimismo, a partir de la demanda que surgié desde
Dillon sobre |a terapia de reemplazo hormonal, desde el Programa se impulsé la apertura de un consultorio
amigable, de atencidén integral para el colectivo trans en el hospital, conformado por una endocrindloga y
una psicdloga. También se inicid la evaluacidn de aquellas personas trans con problemas por uso de siliconas
liquidas y las consecuencias en su organismo.

En una segunda etapa, las personas que solicitaron PrEP fueron los varones cis que tiene practicas sexua-
les con otros varones cis, y varones cis heterosexuales. EI motivo para realizar el tratamiento preventivo
fue muy simple, segun sus dichos: “Tener relaciones sexuales durante las vacaciones sin preocuparse de
adquirir VIH”. Estos varones eran instruidos y de clase media, por lo que la difusién del consultorio de PC
se hizo viral por ellos mismos, a través de redes informales (Grinder, WA). Asistian al servicio de salud bien
informados acerca de la PrEP y la modalidad de toma diaria. En el consultorio, muchos de ellos optaron por
la toma a demanda luego de la asesoria e invitaron a otras personas (amigos/as) a recibir la PrEP. La ten-
dencia se mantuvo durante todo 2022, aunque también comenzamos a ver mds mujeres que solicitaban la
PrEP (mujeres cis con parejas serodiscordantes y mujeres cis heterosexuales con practicas de alto riesgo).

La etapa que estamos atravesando en la actualidad (2023) se relaciona directamente con la sancion y regla-
mentacion de la Ley 27.675, con la incorporacion de la PC-PrEP en las prestaciones provistas por las obras
sociales, reguladas en la drbita de la Superintendencia de Servicios de Salud. Usuarios y usuarias de PrEP

que tienen una cobertura de salud privada u obra social han comenzado a migrar para recibir la medicacién ]

a través de sus prestadores, obteniendo respuestas satisfactorias que garantizan el acceso a sus derechos

segun lo establecido legalmente. Bibliografia

A modo de conclusidn, la estrategia de prevencién combinada vino a cambiar el paradigma de asistencia, 1. Organizacion Panamericana de la Salud. Herramienta de la OMS para la implementacién de la profilaxis
diagndstico y prevencion del VIH y las ITS. Dentro de los equipos de salud fue necesario trabajar en pre- previa a la exposicién al VIH, mddulo 5: Seguimiento y evaluacion. Washington, D.C.: Organizacién Panameri-
vencion combinada y educacidn sexual integral, mas alla de las profesiones y de las creencias religiosas y/o cana de la Salud; 2019. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51788/0PSCDE19012_spa.
ideoldgicas. Las personas asisten a los centros de salud en busca de una respuesta a sus necesidades. No pdf?sequence=1&isAllowed=y

se acercan para ser juzgados ni estigmatizados por sus practicas sexuales. El trabajo interno en los equipos 2. Organizacién Panamericana de la Salud. Herramienta de la OMS para la implementacién de la profilaxis pre-
fue el mas complicado, buscar alianzas dentro de un mismo hospital con diferentes servicios fue un desafio via a la exposicion. Mddulo 11: Usuarios de la PrEP. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud;
(principalmente lo fue en el contexto de COVID-19 con las restricciones en la asistencia). Aun asi, continua- 2019. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/50472

mos con la conviccién de ofrecer una prestacion integral a los usuarios/as de nuestro servicio, transfor-

3. Di i0 R I VIH, ITS, H itis Viral T losis. P i6 i [VIHy I
mando la manera de abordar el VIH y las TS, Direccion de Respuesta a , ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis. Prevencion Combinada de y las

ITS. Recomendaciones para la implementacion. Ministerio de Salud de la Nacion. 2022.

Lic. Evangelina Paz Gambarte y Dra. Claudia Lucena 4. Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.Uso de PrEP como parte de |a estrate-

Unidad Coordinadora VIH, ITS y Hepatitis Virales gia de Prevencién combinada. Recomendaciones y directrices clinicas para equipos de salud. Ministerio de Salud
Direccion de Programa Integrado de Salud de |a Nacién. Edicién 2022
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Preservativo vaginal:
una nueva alternativa
en la estrategia de
prevencion combinada
del VIH y las ITS

Autores: Julia Recchi?, Melisa Fumo?, lael Altclas.
Colaboracidon en andlisis de datos: Sebastidn Aquilac.

aArea de Prevencién, P rea de Asistencia y ¢4rea de Informacion Estratégica de la Direccidn de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales
y Tuberculosis.

El preservativo vaginal (en adelante, PV) es un método de barrera que se
utiliza en las practicas sexuales con penetracidn para prevenir la transmision
del VIH y otras ITS y evitar embarazos no intencionales. En este articulo, se
trata la incorporacién de este nuevo insumo a la estrategia de prevencion
combinada del VIH y otras ITS.

El primer preservativo vaginal (modelo FC1) se comenzd a comercializar
en otros lugares del mundo en 1992 y estuvo vigente hasta 2009, cuando
se cred una nueva versién mejorada (modelo FC2), que es la que se usa en
la actualidad.

Desde la Direccidn de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
(DRVIHVYT) se realizd una investigacion participativa, en 2011y 2012, sobre
practicas y significados respecto al uso del PV en 225 mujeres cisgénero que
se encontraban en contextos de vulnerabilidad al VIH e ITS en cuatro con-
glomerados urbanos de nuestro pais (el Gran Buenos Aires y las ciudades de
La Plata, Cérdoba y Mendoza). En el estudio se destaca que el PV podria for-
mar parte de la canasta de métodos preventivos, complementando la oferta
del preservativo peneano. En esa oportunidad, se realizaron capacitaciones
sobre su uso en conjunto con organizaciones de trabajadoras sexuales, de
mujeres con VIH y otras organizaciones vinculadas a mujeres en situacion
de vulnerabilidad y, si bien se intentd incluir el PV como parte de la politica
preventiva en Argentina, por diferentes motivos no sucedid.

Fue mas entrada la década cuando, con una renovada fuerza de la militancia
feminista y de las disidencias, se produjeron cambios culturales significati-
vos en este sentido. Aun cuando el feminismo tiene una larga trayectoria
en nuestro pais, los procesos conocidos como “Ni una menos” (a partir de
2015, en reaccién al nimero de femicidios que cobraban notoriedad) v la
“Ola verde” (expresién mas reciente del movimiento en lucha por la ley de
aborto, sancionada en 2020) generaron nuevas condiciones de posibilidad
para poner en agenda otros temas vinculados a la salud sexual de las muje-
res cisgénero y disidencias. A partir de demandas de estos colectivos en
efectores publicos de uno de los conglomerados urbanos donde se habia
realizado el estudio antes mencionado, se llevd adelante una nueva investi-
gacion sobre el preservativo vaginal entre mujeres adolescentes y jovenes
del drea metropolitana de Buenos Aires, cuyas conclusiones confirman una
alta aceptabilidad entre las participantes’.

Asi, implementar la disponibilidad del PV representa -ademas de un nuevo
método de barrera para la prevencion- una herramienta que promueve la
autonomia en el cuidado a las personas con vagina que hasta el momento
debian negociar el uso del preservativo peneano. Contar con este nuevo
insumo es parte y es consecuencia de la instalacion de los derechos de las
mujeres y disidencias en la agenda publica de salud.

Gracias a la sensibilizacién de las investigaciones y al avance de los feminis-
mos, es posible actualmente implementar la disponibilidad de este insumo
como una politica publica de alcance nacional. Asi, la oportunidad histd-
rica fue abordada en conjunto con la Direccién Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva como estrategia de prevencion de las ITS y de embarazos
no intencionales.

TEntre marzo de 2020 y agosto de 2021-con
apoyo del Programa Conjunto de Naciones
Unidas y con una beca de Salud Publica
del Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires- la Coordinacién
Salud Sexual, VIH e ITS (Ministerio de Salud,
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires)
realizd el estudio “Aceptabilidad del preser-
vativo femenino/vaginal (PF/V) en mujeres
adolescentes y jévenes del drea metropoli-
tana de Buenos Aires”.
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Implementacion del preservativo vaginal

La incorporacidn del PV significa la posibilidad de ampliar las opciones de
cuidado de las personas con vagina que tengan practicas sexuales con
penetracion. La disponibilidad del PV promueve la autonomia en el cuidado del
propio cuerpo, favoreciendo el acceso a los derechos sexuales.

Aun cuando el PV esté a disposicidon de todas las personas, desde la DRVIHVYT
se promueve el acceso a mujeres cisgénero, varones trans, otras identidades de
género con vagina, adolescentes y jévenes, personas en situacion de violencia de
género y trabajadoras/es sexuales.

Si bien la implementacidn territorial empezé en octubre de 2022, desde el Area de
Prevencion se comenzd a planificar la inclusion de un método de barrera adicional
ainicios de 2020. El proceso de adquisicién de PV en Argentina fue precedido de
una serie de encuentros con paises de la region que lo estaban implementando,
asi como también con organismos de cooperacién internacional (UNFPA, OPS).
De esta manera, el 8 de julio del 2020, en el marco de la cooperacion bilateral con
el Ministerio de Salud de Brasil, se realizd una reunidn virtual con el Departa-
mento de Condiciones Croénicas e Infecciones Sexualmente Transmisibles del pais
limitrofe, que cuenta con experiencia en implementacidn de una politica de dis-
tribucién de PV. Entre los temas que se abordaron, se incluyd informacion sobre
formas de adquisicién, estimacion de cantidades, distribucion y caracteristicas
técnicas, cuestiones que resultan fundamentales para la inclusion de este insumo
en Argentina, donde no habia antecedentes de compra publica ni se comercializa
en el mercado minorista. Asimismo, los brasilenos destacaron la importancia de
la sensibilizacién y capacitacién a los equipos de gestion vy territoriales, y com-
partieron sus materiales de difusion, que resultan imprescindibles en la etapa de
instalacién de un “nuevo” método de barrera.

Desde la DRVIHWYT se hizo un relevamiento de la situacion de la implementa-
cién del PV en diferentes paises de la regidn: Chile, Perd, Bolivia, Colombia, Para-
guay, Uruguay y Ecuador. El objetivo fue identificar las barreras institucionales
que afectan su incorporacion, la ingenieria institucional necesaria y la aceptacién
tanto de las personas usuarias como de los equipos de salud.

El PV es un insumo que no se encuentra registrado adn a nivel nacional como
producto comercializable; sin embargo, cuenta con la autorizaciéon de ANMAT
para ser distribuido por el Ministerio de Salud de la Nacion.

En estas condiciones, se logro realizar una primera compra de 50.000 PV
a nivel nacional. Si bien parece una cantidad limitada en relacion con la
dimension de la poblacion destinataria, la implementacion escalonada
permitid evaluar en proceso la instalacion del insumo y dimensionar la
construccion de una demanda por parte de las poblaciones usuarias.

Al tratarse de un insumo en proceso de incorporacion dentro de la politica
publica nacional, se considerd incrementar las futuras cantidades anuales
a adquirir.

La compra siguiente (por 150.000 unidades) se inicid en 2022
y estuvo disponible en el depdsito de la Direccion a inicios
de 2023. Esta cantidad dio respuesta a esa demanda

en construccion y significa la instalacién de esta

nueva politica publica para el cuidado en las

practicas sexuales.
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Dos etapas del proceso de implementacion

La primera etapa fue de octubre a diciembre de 2022, cuando se distribuyeron
16.500 unidades a 12 jurisdicciones: CABA, Catamarca, Cérdoba, Chaco, Chubut, San
Juan, Santa Fe, Santa Cruz, Santiago del Estero, San Luis, Rio Negro y Tucuman.

En cada jurisdiccion se articulé con los programas locales de VIH y de Salud Sexual, y
se hicieron reuniones de gestidn para acompanar el proceso de seleccidn de espacios
donde distribuir inicialmente el insumo. Esto se tornd un desafio en dos sentidos: por
un lado, en generar o renovar la articulacién con actores sociales diversos y, por otro,
en garantizar el acceso a la poblacién destinataria. Asi, se incorporaron organizacio-
nes sociales feministas, consejerias de salud sexual por fuera del sistema tradicional
de salud, entre otras. En cada jurisdiccién se hicieron capacitaciones con los equipos
de los programas y de las organizaciones involucradas.

Para el diseno de las capacitaciones, el area de Prevencion de la Direccidn se asesoro
con el proveedor del insumo sobre los aspectos técnicos del PV y las recomendacio-
nes de uso, y posteriormente produjo un video de demostracién del uso correcto y un
cuadernillo de soporte informativo para los equipos participantes en la implementa-
cién, “Preservativo vaginal: material de apoyo para las capacitaciones”.

La segunda etapa de implementacion se realizé durante 2023 y consistié en la ree-
valuacién de la demanda con las jurisdicciones que habian participado en la primera,
a la vez que se incluyeron nuevas jurisdicciones y actores sociales. Al momento de
redactar este articulo, las nuevas provincias incorporadas son Neuquén, Catamarca,
Mendoza, La Rioja y Corrientes?.

Por otra parte, la inclusion del PV fortalecid la politica de prevencién combinada que
se viene desarrollando en universidades nacionales y que se relata en otro articulo
de este boletin.

aqui.
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Resultados

Tanto en la primera como en
segunda etapa, los programas de
VIH y de Salud Sexual de las juris-
dicciones participantes registra-
ron las acciones en una planilla de
monitoreo en Google Forms imple-
mentada a ese fin. El periodo ana-
lizado comprende siete meses, de
noviembre de 2022 a mayo de 2023.
La herramienta de registro tenia
como fin acompanar la experiencia
y obtener informacién para la ges-
tién y la toma de decisiones futuras.
A continuacién, se presentan los
resultados de nueve jurisdicciones
que realizaron el relevamiento orga-
nizados en diferentes ejes. Hubo un
total de 842 personas que accedie-
ron al PV y estan registradas.

Distribucion de preservativos
vaginales

Se informaron 877 retiros de PV
correspondientes a las 842 per-
sonas registradas: 35 de ellas vol-
vieron a retirar. Las personas que
volvieron a retirar se registraron
en San Luis (17), Rio Negro (7), Cor-
doba (6) y CABA (5).

De acuerdo a la distribuciéon de la
demanda por género, los PV fue-
ron retirados en mayor medida por
mujeres cis, seguidas en peque-
nas y similares proporciones entre
si por otras poblaciones: mujeres
trans, personas no binarias, varo-
nes cis y otros (Grafico 1).

En relacién con las edades de las
personas que se acercaron a reti-
rar PV, se observa una distribucion
bastante homogénea. El grupo de
25 a 29 anos concentra la mayor
proporcion (22,8% de los casos),
seguido por los grupos de 20 a
24 anos (19,0%), de 30 a 34 anos
(15,4%) y de 35 a 39 anos (15,0%)
(Grafico 2). Desde la DRVIHWT
se propuso priorizar a la poblacion
joven, ya que era la que mayor
demanda e interés expresaba.
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Grafico 1. Género de las personas que retiraron preservativos vaginales
(PV) en jurisdicciones relevadas*, de noviembre/22 a mayo/23.
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*CABA, Chaco, Chubut, Cérdoba, Rio Negro, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucumdn.
N=842.

FUENTE: Elaboracion de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, con base
en los registros de implementacion del PV.

Grafico 2. Distribucidn de las personas que retiraron preservativos vagina-
les (PV) por grupo de edad en jurisdicciones relevadas*, de noviembre/22 a
mayo/23.
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*CABA, Chaco, Chubut, Cérdoba, Rio Negro, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucumdn.
N=842.

FUENTE: Elaboracidn de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, con base
en los registros de implementacién del PV.
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En cuanto al nivel educativo, el
34,4% de las personas que retira-
ron PV refirieron tener el secun-
dario completo, seguido de un
19,2% de personas con secundario
incompleto. Esta informacién va en
Iinea con las experiencias relatadas
por otros paises de la region, que
mencionan que las personas con
mayor nivel de instruccién por lo
general estan mds interesadas en
nuevos métodos de cuidado para
la prevencién de VIH e ITS y emba-
razos no intencionales.

Uso de otros métodos de
prevencion y cuidado

La utilizacion de preservativo
peneano depende de multiples fac-
tores y contextos. En la informa-
cién recabada, el 40,5% (341) de las
personas dijeron utilizarlo a veces,
el 29,9% (252) siempre, el 28,7%
(242) nunca (Grafico 3).

Al indagar en la utilizaciéon de anti-
concepcion hormonal de emergen-
cia en el Ultimo ano, 150 personas
reportaron haberla usado, un 17,5%
de los registros (Grafico 4).
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Grafico 3. Utilizacion de preservativo peneano en practicas sexuales
durante el dltimo ano de usuarias de preservativo vaginal (PV) en jurisdic-
ciones relevadas*, de noviembre/22 a mayo/23.
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*CABA, Chaco, Chubut, Cérdoba, Rio Negro, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucumdn.
N=842.

FUENTE: Elaboracion de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, con base
en los registros de implementacién del PV.

Grafico 4. Utilizacion de anticoncepcién hormonal de emergencia entre
usuarias del preservativo vaginal (PV) en los Ultimos 12 meses en jurisdic-
ciones relevadas*, de noviembre/22 a mayo/23.
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*CABA, Chaco, Chubut, Cérdoba, Rio Negro, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucumdn.
N=842.

FUENTE: Elaboracion de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, con base
en los registros de implementacién del PV.
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El 46,8% de las personas que reti-
raron PV informaron haberse rea-
lizado un testeo para VIH yj/o sifi-
lis en los ultimos 12 meses (394),
mientras que un 511% refieren que 9 1.2%
no (430) (Gréfico 5). 1,0% 1,2%

Grafico 5. Consulta sobre el testeo de VIH o sifilis en los Ultimos 12 meses
a usuarias de preservativo vaginal (PV) en jurisdicciones relevadas*, de
noviembre/22 a mayo/23.

Diagndstico de ITS

El 7% (59) de las personas dijeron
haber tenido una ITS en los Ultimos
12 meses. En el Grafico 6 se cuan-
tifican estas respuestas positivas
segun ITS mencionada.
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*CABA, Chaco, Chubut, Cérdoba, Rio Negro, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman.
N=842.

FUENTE: Elaboracion de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, con base
en los registros de implementacion del PV.

Grafico 6. Frecuencia de las ITS en personas que manifestaron haber tenido
alguna en los Ultimos 12 meses en jurisdicciones relevadas®, de noviem-
bre/22 a mayo/23.

2019
18
16
14
12 11
10
8
8
9 5
A 4
3322
2 III1 ;
. H .
> Isga.gg'-a S5
s & T = s T 23
< o
2 © ="
w

“CABA, Chaco, Chubut, Cérdoba, Rio Negro, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman.
N=842.

FUENTE: Elaboracion de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, con base
en los registros de implementacion del PV.
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La utilizacién de profilaxis post exposicién (PPE) fue reportada en 19 casos,
lo que representa el 2,9% de las personas que recibieron PV (Grafico 7).
Ahora bien, este dato se empez6 a recolectar después de iniciarse el releva-
miento (marzo de 2023), por lo que el andlisis se basa en un menor ndmero
de casos (658).

Grafico 7. Profilaxis post exposicidn durante el dltimo afno en usuarias de
preservativo vaginal (PV) en jurisdicciones relevadas*, de noviembre/22 a
mayo/23.
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*CABA, Chaco, Chubut, Cérdoba, Rio Negro, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman.
N=658.

FUENTE: Elaboracion de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, con base
en los registros de implementacion del PV.

Experiencia de personas usuarias

Al 31 de mayo, 34 personas informaron cémo habia sido su experiencia de
uso del PV. Algunas de las personas refirieron encontrarse en situaciones de
violencia de género y remarcaron la importancia que cobra disponer del PV
en estos escenarios, ya que no es necesario “negociar” su colocacion.

Otras informaron que les resulté poco lubricado o “duro”. A este respecto, es
importante tener en cuenta que la falta de instrucciones para un uso correcto
del PV puede causar que se omita esparcir bien el lubricante antes de abrir el
sobre que lo contiene, y de alli provenga una sensacién de poca lubricacion.

Con respecto a la colocacion, algunos relatos sefalaron dificultades iniciales,
que fueron luego mejorando con la practica.

Ademas, las personas debian calificar la experiencia como “Muy satisfacto-
ria”, “Satisfactoria”, “Poco satisfactoria” o “Insatisfactoria”. En 16 casos se
informd la experiencia como “Muy satisfactoria”, 7 como “Satisfactoria” y en

un caso como “Poco satisfactoria”.

Preservativo vaginal: una nueva alternativa en la estrategia de prevencion combinada del VIH y las ITS

Reflexiones y propuestas

Implementar el preservativo vaginal en el marco de la prevencién combi-
nada y de la ampliacion de la canasta de métodos anticonceptivos (MAC)
permite mejorar el acceso a otras estrategias, como testeo de VIH e ITS,
profilaxis preexposicion (PrEP), profilaxis postexposicion (PPE), interrup-
cién voluntaria o legal del embarazo (IVE/ILE).

Al tratarse de una implementacién en marcha y en proceso de ampliacién,
es preciso puntualizar algunas recomendaciones que se estan trabajando
con los equipos y las poblaciones destinatarias.

Se sugiri6 la articulacién con organizaciones de la sociedad civil o espacios
especificos de circulacion de trabajadoras sexuales, varones trans, personas
no binarias y poblacién joven, considerando que también puede resultar
beneficioso ampliar la distribucién a lugares donde transiten personas en
situaciones de violencia de género. En concordancia con esas ampliaciones,
se sugiere aumentar el acceso a otros grupos etarios, teniendo en cuenta
que en los inicios la estrategia se dirigié fuertemente a jévenes.

El llamado fue a aumentar los lugares de distribucion, ademds de hacer un
seguimiento de aquellos que ya distribuyen para evaluar si las personas
vuelven a retirar el insumo o no y, de acuerdo a esa informacién, considerar
modos de reforzar la estrategia.

De acuerdo al monitoreo inicial, la poblacidn que efectivamente accedié al
recurso fue aquella a la que la estrategia estaba destinada. De alli también
surge que es necesario reforzar la informacion sobre el uso aprobado del
preservativo vaginal: las practicas sexuales vaginales penetrativas; no esta
aprobado para personas con neovagina, personas sin Utero o para practicas
sexuales vulva-vulva.
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a Area de Prevencién de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.

La creacidn del componente de Juventudes dentro del drea de Prevencion
de la Direccidn de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
(DRVIHVYT) del Ministerio de Salud de la Nacién se fundamenta en la infor-
macién epidemioldgica de los ultimos anos. Estos datos dan cuenta de un
importante aumento en la tasa de infecciones de transmision sexual en
mujeres y varones cis jovenes, especificamente en lo que a sifilis respecta,
donde el grupo etario de 15 a 24" anos presenta el indice mas alto de casos
notificados. EI componente busca la plena implementacién de las politicas
publicas preventivas en los espacios de circulacién de esta poblacidn, tanto
dentro del sistema de salud convencional como por fuera de él.

Desde la Direccion se gestiona la distribucién nacional de insumos preventi-
vos (preservativos peneanos, lubricantes, folleteria, entre otros) en busca de
fortalecer la estrategia de acceso descentralizado, a través del trabajo inter-
sectorial de los programas locales y las organizaciones de la sociedad civil. En
el marco de esta estrategia general, una de las lineas de accién mds fuertes del
componente de Juventudes es la articulacién con los espacios de salud de las
universidades, ya que se entiende que son lugares ideales para la promocion y
la prevencién combinada del VIH y las ITS. Asi, se prioriza el trabajo conjunto
con las areas de gestidn de cada institucidn, responsables de las actividades
asociadas a la difusion de materiales y recursos preventivos, al asesoramiento
en salud sexual, a la realizacion de jornadas de vacunacion, testeo, entre otras,
dirigidas a la comunidad universitaria en su conjunto.

Las universidades son espacios privilegiados para la implementacion de
politicas sociales y de salud destinadas a jévenes no solo por ser uno de
sus obvios espacios de circulacién, sino también porque por lo general es
una actividad que se realiza desde el deseo. Son ambitos de socializacién y
construccion de subjetividad en los que el encuentro suele ser de consolida-
cidn de relaciones interpersonales y donde las personas jovenes que asisten
pasan la mayor parte de su tiempo. Es por eso que, a diferencia del sistema
de salud formal -al cual acudimos (si llegamos a hacerlo) cuando necesita-
mos atender alguin sintoma o afeccidn, cuando precisamos algo que se ubica
mas del “lado de la enfermedad”-, estos espacios amigables en las universi-
dades pretenden abordar, prevenir, atender y resolver cuestiones de salud
sexual y de la expresividad de género funcionando como una oportunidad
de acceso a la salud para personas jévenes.

Segun datos de 2021 publicados por el Ministerio de Educacion de la Nacién?,
los estudiantes de pregrado y grado en universidades nacionales publicas y
privadas eran 2.549.789, un numero significativo al que destinar estrategias
de intervencion. Durante ese ano, hubo 710.699 nuevas personas inscriptas
(un13,5% de la poblacién de 18 a 24 anos del pais), 30,5% de las cuales tenian
menos de 20 anos. El 81% del estudiantado universitario total del pais con-
curre a instituciones de gestion estatal. Esta distribucién varia geogréfica-
mente: la participacidn estatal mas alta se registra en las regiones Sur (97,3%),
Bonaerense (87,4%) y Noreste (86,7%).

Es asi que por medio de los programas de VIH locales o en articulacién
directa con las universidades nacionales, se comenzd un camino de trabajo
conjunto con los objetivos de fortalecer y acompanar las estrategias de una
variedad de ambitos universitarios. Como estos espacios tienen diferentes
caracteristicas y/o referencias institucionales, en algunos casos se han con-
formado como consejerias de salud sexual/género, en otros dependen del
area de bienestar estudiantil, del drea de salud o de extension universitaria.

1Se considera como adolescencia temprana
el periodo que va entre los 10 y los 14 afnos, y
como adolescencia tardia el que se extiende
entre los 15 y los 19 afos. Asimismo, los
conceptos “joven” o “juventudes” se aplican
a las personas de 15 a 24 anos (Ministerio
de Salud, 2018: Lineamientos sobre dere-
chos vy acceso de los y las adolescentes al
sistema de salud, pp 10). Por su parte, el
marco normativo argentino reconoce como
adolescencia a la etapa comprendida entre
los 13y los 18 afios (art. 25 del Cddigo Civil
y Comercial).

2 Sintesis de Informacion. Estadisticas Uni-

versitarias 2021-2022, Republica Argentina.
Ministerio de Educacién, disponible en:
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De este modo, se llevaron adelante distintas lineas de
accion:

Encuentros de capacitacion en formato taller con
las personas integrantes de los equipos de las uni-
versidades.

Construccion de acuerdos de trabajo conjunto vy
abastecimiento de insumos (preservativos penea-
nos, preservativos vaginales, geles lubricantes,
folleteria y otros materiales graficos).

Apoyo en el armado de circuitos de atencién y deri-
vacion de las distintas estrategias de prevencion
combinada.

Segundo Festival Sociales
+ PositHIVA, Facultad de
Ciencias Sociales (UBA).
CABA, 12 de mayo de 2023.

Encuentro de capacitacion
sobre preservativo vaginal,
Universidad Nacional de La
Plata. La Plata (PBA), 16 de

junio de 2023.

Acompanamiento en la respuesta ante diferentes
situaciones singulares en el contexto de atencion
de las consejerias.

Acompanamiento institucional en diferentes acti-
vidades dirigidas a la comunidad educativa (festi-
vales, jornadas de testeo, ferias estudiantiles, cele-
braciones de fechas clave).

Asesoramiento en el diseno y la planificacion de
materiales de comunicacion para la poblacion uni-
versitaria.

Asesoramiento en contenido de redes.

Distribucion de
preservativos vaginales,
Universidad Nacional de
Avellaneda. Avellaneda
(PBA), 5 de junio de 2023.

Encuentro ESl en la
universidad, Universidad
Nacional de San Martin.
San Martin (PBA), 26 de
junio de 2023.
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Introduccion

En el marco de la politica de prevencién combinada que se desarrolla desde
la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
(DRVIHWYT), y como parte de las intervenciones biomédicas, se inicid la
oferta de profilaxis pre exposicion para la prevencion del VIH en forma gra-
tuita y sistematica en el subsistema publico de salud'. Con el fin de evaluar
la aceptabilidad de dicho recurso, se realizd entre agosto y diciembre de
2022 un estudio en la ciudad de Buenos Aires y Tucuman, cuyo objetivo
principal fue conocer las experiencias de la poblacién usuaria.

Metodologia

El estudio fue de cardcter exploratorio, descriptivo, longitudinal y contd con
una estrategia metodoldgica cualitativa, desarrollada a través de entrevis-
tas en profundidad. De acuerdo con las recomendaciones de implementa-
cion de la estrategia de PrEP vigentes en nuestro pais?, se definid como
poblacién objetivo del estudio a tres grupos claves: HSH (hombres cis que
tienen sexo con hombres cis), mujeres trans (MT) y mujeres cis trabajadoras
sexuales o en situacion de prostitucidn. Finalmente, este dltimo grupo no
fue incluido en el andlisis, ya que no se logro reclutar la cantidad pautada, y
se aumentd en consecuencia la cantidad de personas entrevistadas en las
otras dos poblaciones.

El trabajo de campo se efectud en dos etapas. En la primera, se entrevistd
a 19 personas (10 HSH y 9 MT) que estaban comenzando a utilizar PrEP, y
a 5 personas (2 HSH y 3 MT) que, luego de haber tenido una consulta con
personal de salud, habian optado por no utilizar este método de prevencion;
en este Ultimo caso, el interés se centrd principalmente en conocer su expe-
riencia vinculada con dicha consulta y los motivos de la negativa respecto
del uso de la profilaxis. En la segunda etapa, el eje de las conversaciones fue
indagar en las experiencias de 16 personas (10 MT y 6 HSH) que continuaban
la toma de PrEP y 6 personas (2 MT y 4 HSH) que la habian discontinuado.

Las/os participantes del estudio fueron contactadas/os a través de hospi-
tales del subsector publico y organizaciones de la sociedad civil (OSC) que
brindan servicios de PC y PrEP. Las entrevistas fueron grabadas, desgra-
badas y analizadas con el software Atlas.ti. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Agudos Dr. Juan
A. Fernandez de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y todas las personas
entrevistadas firmaron un consentimiento informado.

Resultados

A continuacidn se presentan los principales resultados del estudio, organi-
zados en base a los siguientes ejes tematicos: Acercamiento a la PrEP (Sabe-
res y percepciones previas sobre PrEP y VIH, formas en las cuales conocen
la estrategia y se acercan a ella, motivaciones para el uso, preocupaciones y
dudas previas, experiencias en entrevistas iniciales); Aceptabilidad en torno
al uso de la PrEP (formas de uso, seguimiento del equipo de salud, cambios
y continuidades respecto de las practicas sexuales y de cuidado y cumpli-
miento de expectativas y continuidad en el uso de PrEP); Recomendaciones
de las personas entrevistadas sobre politicas sanitarias.

"Para mayor informacidn, véase el articulo
sobre PrEP.

2 prevencién Combinada del VIH vy las ITS
Recomendaciones para la implementacion.
Edicidn 2022.
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3 Distinguimos aqui analiticamente el uni-
verso de las relaciones sexuales laborales,
donde existe un explicito intercambio de
dinero por un servicio sexual pautado de
antemano, de otros encuentros sexuales
que tienen como meta el placer sexual fisico
y la conexién emocional.

4 Al consultarles por su estado de salud en
general, los HSH mencionaron condicio-
nes tales como hipotiroidismo, hiperten-
sién, antecedentes de isquemia coronaria
y haberse efectuado bypass gastrico; otro
entrevistado menciond que su madre es
anémica y que heredé las defensas bajas.
Entre las mujeres trans, una refirid tener
higado graso y la glucemia alterada, y otra
refirié ser “muy delicada del estémago”.
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Saberes y percepciones sobre PrEP y VIH y otras ITS. Cmo conocen
sobre PrEP, motivaciones para iniciar el uso.

Las personas entrevistadas de las dos poblaciones tenian conocimientos
sobre las formas de transmisién del VIH, su prevencion y los tratamien-
tos antirretrovirales disponibles. También tenian informacién de otras ITS,
como sifilis, gonorrea, hepatitis y en menor medida sobre VPH y clamidia-
sis. Varias personas entrevistadas comentaron haber realizado en el pasado
tratamiento para sifilis.

Los hombres cis que tienen sexo con hombres cis (HSH) tenian un cono-
cimiento previo sobre la PrEP a través de experiencias personales en el
extranjero, amistades, redes sociales, aplicaciones de citas y eventos publi-
cos, como la Marcha del Orgullo LGTB+. Al saber de la existencia de la PrEP,
comenzaron a buscar informacion en forma activa, ya sea para obtener mas
datos o bien para iniciar la toma. En una pequena proporciéon mencionan
afiches presentes en el servicio de salud donde luego inician el tratamiento
y charlas o jornadas sobre VIH y PrEP.

Entre las mujeres trans entrevistadas, mas de la mitad conoce la PrEP a
través de otras mujeres trans que la toman o por amigos/as. En un caso
una de las entrevistadas es de un pais extranjero, y se la habian ofrecido
alli hace unos anos. En una menor proporcion, la informacién sobre la PrEP
es provista por personal de salud de las instituciones a través de las cuales
inician el uso.

Al ser consultados por los motivos para iniciar el uso de PrEP, la mayoria
de los HSH lo refirieron como la posibilidad de cuidarse cuando no usan
preservativo o como complemento del mismo. Las mujeres trans hicieron
referencia a la importancia de sentirse “mas seguras”, planteandolo tanto
en torno al sexo laboral como al no laboral®. Para las personas que optaron
por no iniciar PrEP, el preservativo peneano aparece como un método de
proteccion con el que se manifiestan conformes.

Las principales preocupaciones de los varones entrevistados antes de
comenzar a utilizar la PrEP eran los posibles efectos secundarios a corto
y largo plazo, las interacciones con otras condiciones previas de salud vy la
efectividad de la medicacién. Las mujeres trans entrevistadas en su mayoria
no expresaron preocupaciones en relacién con el uso de la PrEP, algunas
que si mencionaron posibles efectos secundarios y dudas por la variacion
en el deseo sexual.

Aceptabilidad de la PrEP

Volver al indice

143



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

5En este punto es necesario mencionar que
la mayoria de las veces la toma diaria de la
PreP es una indicacién del equipo de salud,
en parte considerando que en muchos casos
el uso a demanda puede no ser recomenda-
ble en mujeres trans que se hormonizan.

6 Cabe destacar que, a diferencia del trata-
miento de las personas con VIH, en el que el
éxito depende en gran medida de una adhe-
rencia sostenida y cercana al 100%, la efica-
cia de la PrEP se encuentra mas relacionada
con la toma de los comprimidos durante
los periodos de exposicién, o “adherencia
preventiva efectiva”. Info disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/
files/2022-08/Prevencion_combinada_del_
VIH_y_las_ITS.pdf

7“Se recomienda una prescripcién/dispensa
inicial por 30 dias antes de la primera visita
de seguimiento. Luego de la visita control a
los 30 dias del inicio de PrEP, se recomienda
un control clinico y prescripcion/dispensa
cada 90 dias, o con mayor frecuencia en
funcién del criterio clinico” (Uso de PrEP
como parte de la estrategia de Prevencién
combinada. Recomendaciones vy directrices
clinicas para equipos de salud. Edicion 2022.
Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/
sites/default/files/2022-08/Guia_Uso_de_
PrEP_como_parte_estrategia_prevencion_
combinada.pdf
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Uso de la PrEP

Ambas poblaciones realizan la toma diaria de la PrEP y no a demanda®. Los
HSH y mujeres trans que continuaron usando la PrEP, en la mayoria de los
casos, expresaron que habian olvidado tomar la pastilla hasta dos y cinco
veces, de una forma no consecutiva y en un periodo de 3 meses aproxima-
damente®. Estas omisiones no derivaron en discontinuar el uso, sino que a
partir de las mismas intentaron modificar el horario de la toma para hacerla
mas compatible con sus rutinas y lograr un uso sostenido de la medicacion.

En relacién con los eventos adversos, poco mds de la mitad de las personas
entrevistadas no tuvieron. Quienes asociaron la toma de la PrEP con algun
evento mencionaron mareos, somnolencia y malestares gastrointestinales;
algunas personas detallaron vémitos, nduseas y diarrea; en general, estos
se dieron al inicio del uso de PrEP y luego cedieron.

Las dudas que surgieron durante el uso de PrEP estuvieron vinculadas con
“la eficacia” en caso de olvido o variacion en el horario de ingesta, los posi-
bles efectos secundarios y las posibles consecuencias del uso a largo plazo.
Estos interrogantes surgieron principalmente entre los vy las entrevistadas
de Tucuman. Generalmente conversaron con el personal de salud sobre
estas inquietudes y obtuvieron respuestas que consideraron satisfactorias.

Caracteristicas del seguimiento por parte del equipo de salud y
satisfaccion con el mismo

Todas las mujeres trans entrevistadas plantearon una gran confianza en el
equipo de salud y los miembros de las OSC con quienes se vinculan para su
seguimiento. Afirman sentirse cdmodas, cuidadas, respetadas.

En relacién con la obtencidn de turnos de seguimiento, en Tucuman los ges-
tionaron a través del referente de la OSC mencionada o concurrieron al esta-
blecimiento de salud en los horarios de atencién preestablecidos que tienen
lugar tres dias a la semana. Varias mujeres trans mencionaron las largas
distancias para llegar al hospital. Las MT de CABA refirieron que la obten-
cién de turno de seguimiento fue sencilla, en algunos casos se retiraron de
una consulta con el siguiente turno asignado. Destacaron la flexibilidad en
relacion con sus necesidades de cambio de turnos u horarios especificos.
En esta localidad, casi todas las entrevistadas estaban integradas a un pro-
grama especifico de la organizacion de referencia y percibian el seguimiento
por PrEP como parte de una estrategia mas amplia que abarca el proceso de
hormonizacién y chequeos periddicos de diferentes ITS.

En la mayoria de los casos, los resultados de los estudios son entregados
personalmente por el equipo de salud a las entrevistadas. Luego del resul-
tado negativo del test rapido de VIH, les dispensan la medicacién. En las
entrevistas, las MT indicaron que progresivamente les fueron entregando
medicacion para mas tiempo, en principio comprimidos para 30 dias, luego
para 60 y en una tercera entrega, para 90 dias. Esto se condice con las reco-
mendaciones efectuadas desde la DRVIHVyT”.

En general, se mostraron satisfechas con toda la organizacion relativa a la
realizacidn de estudios de control y la posterior entrega de los comprimidos
de PrEP, y muy conformes también con el hecho de sentirse acompanadas,

ya gue tenian disponible via WhatsApp comunicacion directa con el equipo
de salud a cargo de su seguimiento, en caso de necesitarlo.

En cuanto a los HSH entrevistados, en Tucuman encuentran sencilla la coor-
dinacion de turnos, ya sea concurriendo en los horarios preestablecidos,
acordando la siguiente visita en la consulta médica o escribiendo mensajes
de WhatsApp al equipo de salud. Senalaron que en la consulta les hacen el
test rdpido de VIH vy, con el resultado negativo, pueden obtener la medica-
cion para el periodo siguiente. En algunos casos, mencionan que también
se han efectuado otros estudios. En general, la demora para la atencién
es poca y los entrevistados se mostraron muy a gusto con el esquema de
seguimiento por PrEP. En relacién con la entrega de los comprimidos, en
varios casos comentaron también un aumento progresivo de la dispensa,
iniciando en un frasco para 30 dias, luego para 60 y en algunos casos para
90 dias. En general, se sienten conformes con estos plazos.

Los HSH entrevistados en CABA se mostraron también conformes con la
atencién, senalando que es dinamica y sin mayores demoras, y mencio-
nando también el apoyo y acompanamiento del equipo de salud, que les
ofrecié una via de comunicacion ante cualquier duda que tuvieran. Men-
cionaron que se les efectud test de VIH y de sffilis. En cuanto a la entrega
de resultados, algunos entrevistados refieren que les fueron suministrados
en forma oral y que estan interesados en poder tenerlos en papel a modo
de constancia. En la mayoria de los casos, les entregaron comprimidos para
30 dias de uso. Se mostraron conformes con esta frecuencia, aunque un
entrevistado plantea que, dado que los estudios de seguimiento se realizan
cada 90 dias, lo éptimo seria que esa fuera la misma frecuencia de entrega
de medicacion.

En cuanto a dificultades advertidas sobre las que trabajar, en la provincia
de Tucuman, aun quiénes viven dentro del tejido urbano de la ciudad, mani-
festaron dificultades para llegar al servicio de salud donde se les proveia
PrEP, por la distancia y falta de transporte adecuado. Esta cuestién resulta
mas compleja para las mujeres trans, que en mayor proporcidn residian en
pueblos y localidades rurales. Algunos HSH en Tucuman expresaron cierta
incomodidad por considerar restringidos los horarios de atencion del servi-
cio de salud y por sufrir algunas demoras en la respuesta de mensajes por
WhatsApp.

Un aspecto destacado fue que las mujeres trans encontraron en el sequi-
miento por la PrEP por parte del equipo de salud un cuidado y atenciéon
institucional que en muchas ocasiones no habian experimentado previa-
mente. Varias, en especial en Tucuman, refirieron en sus entrevistas expe-
riencias de maltrato institucional, estigma y discriminacién en el pasado,
y encuentran en este dispositivo de salud un espacio estatal que las reco-
noce como “sujetas”de derechos, donde encuentran la posibilidad de una
atencidn integral de su salud con perspectiva de género.

Aceptabilidad de la PrEP
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8 Nos referimos aqui a estrategias de cui-
dado ante el VIH, a como se sienten en sus
encuentros sexuales y a las practicas que en
ellos realizan.

9 Las “parejas abiertas” asumian distintas
formas en los relatos de las personas entre-
vistadas, ya sea que ambas personas man-
tengan encuentros sexuales con otras por
fuera de la pareja en forma separada, o la
inclusion de una tercera persona en la pareja
ya formada. La referencia a parejas abiertas
se dio especialmente entre los HSH.
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Cambios y continuidades en las practicas sexuales y de cuidado®

Las personas de ambas poblaciones expresaron sentirse mas seguras,
tranquilas, confiadas y relajadas en sus practicas sexuales, con una menor
preocupacion y un menor miedo a infectarse de VIH. No se presenta un
aumento de parejas sexuales; al contrario, varios HSH plantearon que desde
el uso de la PrEP tenian encuentros sexuales con menos personas, y algu-
nos de ellos expresaron que comenzaron a tener un mavyor nivel de cons-
ciencia en relacién con la exposicién al VIH y otras ITS.

Entre los HSH, en la medida en que gran parte de los entrevistados mantenia
parejas abiertas®, se destacd que un acuerdo habitual antes de comenzar
el uso de PrEP era no utilizar preservativo con la pareja estable pero si con
los companeros sexuales fuera de ella, aunque expresaron que en reiteradas
ocasiones no lo usaban por diferentes razones entre las que se encontra-
ban el “dejarse llevar”, priorizando el deseo y la continuidad del encuentro, o
decisiones orientadas por la confianza que les generaba la pareja sexual en
base a criterios que, ellos consideraban, tenian que ver por ejemplo con su
aspecto fisico, el conocimiento previo de la persona o su insercion en una red
de amigos y conocidos. En la segunda tanda de entrevistas, luego de algunos
meses de uso de PrEP, en varios casos plantearon la disminucién del uso de
preservativo en encuentros sexuales con personas conocidas, vinculos/per-
sonas regulares y otros usuarios de PrEP, mas alla de sus parejas estables.

Las mujeres trans entrevistadas antes del inicio de PrEP manifestaron utili-
zar de manera consistente el preservativo como forma de profilaxis durante
el trabajo sexual, si bien algunas expresaron que en ocasiones podia con-
vertirse en un asunto negociable cuando los clientes ofrecian mas dinero
o insistian para realizar practicas sexuales sin preservativo. Su uso, por el
contrario, aparecia como mas laxo e infrecuente en las practicas de sexo
ocasional y en los vinculos mas estables.

Al entrevistarlas luego de tres meses de uso, se observan entre las MT pocos
cambios en las formas de cuidado en sus encuentros intimos. Mayoritaria-
mente sostuvieron el uso de preservativo en las practicas de sexo laboral,
bajo la afirmacién de que la PrEP previene el VIH pero no otras ITS. En algu-
nos casos comentaron que si se sentian mas tranquilas y protegidas por la
PrEP ante alguna ruptura del preservativo peneano. Asi, la pastilla es per-
cibida como una “doble barrera” o “una proteccion extra” en relacién con el
riesgo de infeccién del VIH. En los encuentros sexuales con parejas estables
generalmente ya no utilizaban preservativo y, tomando PrEP, continuaron
sin utilizar. Algunas entrevistadas plantearon cambios en los encuentros con
personas conocidas, o encuentros de sexo ocasional con personas que con-
sideraban que no tenian otras ITS, en los cuales a partir del uso de PrEP
desistian del uso de preservativo, porque se sentian cuidadas ante el VIH.

Consultadas las personas acerca de si habian comentado el uso de la PrEP
en su entorno, las respuestas variaron en tanto se tratara de comunicarlo
a parejas sexuales, amistades o familiares. En general, las/os entrevistadas/
0s en ambas jurisdicciones y poblaciones plantearon ser muy abiertas/os al
comunicar el uso de la PrEP en el marco de sus encuentros sexuales. Entre
los HSH aparecié como un elemento que surge en los momentos previos al
encuentro sexual cuando se conversa en torno al tipo de proteccion. Algu-
nas mujeres trans y HSH también expresaron que les contaron a otras per-
sonas que se encontraban en PrEP como una muestra de autocuidado y de
responsabilidad que tienen sobre su salud. No obstante, expresaron que

en algunos casos podria tener el efecto contrario al buscado, en tanto y en
cuanto el uso de la PrEP podia ser confundido por personas menos infor-
madas con la toma de un antirretroviral o identificado con el ejercicio del
trabajo sexual en personas que no lo ejercian.

Algunas mujeres trans afirmaron haber tenido conversaciones con parientes,
entre ellos con sus madres, muy positivas sobre el uso de la PrEP. En esos
casos, la PrEP aparece como un elemento que permite mostrar el cuidado
de la salud y al mismo tiempo es una prueba de que no tienen VIH. Entre los
HSH aparece una mayor reserva con algunos miembros de la familia. No
pareciera aqui que el problema pudiera surgir tanto de la identifi-

cacion de la PrEP con un tratamiento para el VIH, sino con la

explicitacion de la existencia de otras parejas sexuales por

fuera de la relacién estable.

Cumplimiento de expectativas y continuidad en el
uso de PrEP

Mayoritariamente las personas entrevistadas que
iniciaron PrEP continuaban con su uso al conversar
con ellas nuevamente tres meses después, planteando
satisfaccion y coincidiendo en que la toma de PrEP habia
cumplido con las expectativas que tenian antes su uso.
Los motivos para continuar con la PrEP fueron sentirse mas
seguras, tranquilas, con una mayor confianza y mas relaja-
das durante las practicas sexuales con o sin preservativo,
con una menor preocupacion y miedo de infectarse de
VIH vy otras ITS. Dos mujeres trans de Tucuman expre-
saron, ademas, que al ejercer el trabajo sexual se per-
ciben mas expuestas a situaciones de riesgo e identi-
ficaron en esto un motivo importante para continuar.

Entre las seis personas que discontinuaron el uso,
en algunos casos fue solo una causa y en otros
varias, y las mismas fueron efectos adversos (una
MT expresd sentir fuertes dolores de panzay tener
vomitos y otra mujer trans indicd tener gastritis,
creyendo que también era producto de las abun-
dantes pastillas que se encontraba ingiriendo entre
las de PrEP vy su proceso de hormonizacion); cam-
bios en la situacion de pareja (en dos casos, perso-
nas que iniciaron vinculos monogamicos y en otro,
una persona que finalizé una relacién de pareja y
no se encontraba teniendo relaciones), y finalmente
motivos asociados al acceso al sistema de salud (en
un caso, dificultades para asistir a la realizacion de
estudios de control antes de las 9 de lamananay en el
otro una mudanza de provincia, en desconocimiento
de lugares de dispensa de PrEP en el nuevo lugar de
residencia). HSH y mujeres trans recomendaron la
PrEP a personas amigas, conocidas, parejas, pare-
jas sexuales, companeras/os de trabajo y familiares.
Las mujeres trans recomendaron especialmente la
PrEP a otras mujeres trans.

Aceptabilidad de la PrEP
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Reflexiones sobre la gestidn en las
politicas de salud

Consultadas sobre recomendaciones acerca de politicas publicas para
mejorar el acceso a la PrEP y a otras prestaciones de la estrategia de
prevencién combinada, ambas poblaciones coincidieron en la impor-
tancia de ampliar las campanas de comunicacién respecto al VIH y la
PrEP, asegurando que sean efectivas y accesibles. Los HSH sugirieron la
difusién de material informativo en los establecimientos de salud, medios
de comunicacién y aplicaciones de citas como Grindr, mientras que las muje-
res trans enfatizaron la importancia de incluir hospitales publicos y lugares
de atencion que frecuentan, asi como incrementar la difusion en diferentes
medios de comunicacion, como television o YouTube.

Tanto las mujeres trans como los HSH propusieron la implementacién de
mas campanas de testeo de VIH para mejorar el diagndstico temprano.

Los HSH también hicieron hincapié en la necesidad de mejorar el segui-
miento de personas en PrEP a través de un sistema de acompanamiento
para la poblacién usuaria, brindando una atencién personalizada, horarios
mas accesibles vy circuitos de atencién mas claros, que eviten trabas buro-
craticas. A su vez, sugirieron la descentralizacion de la informacién, profe-
sionales y recursos y la implementacién de mas estrategias territoriales que
disminuyan el desequilibrio en las prestaciones a nivel nacional. También
resaltaron la importancia de una efectiva implementacién de la Educacién
Sexual Integral (ESI) en el sistema educativo.

Las mujeres trans senalaron la necesidad de capacitar al personal de los ser-
vicios de salud en la atencidn a la poblacidn trans, tanto en el ambito admi-
nistrativo como en el profesional, debido a experiencias previas de estigma
y discriminacion en estos espacios.

Reflexiones finales

El estudio permitié evaluar la aceptabilidad de usuarios y usuarias de
esta nueva estrategia en el pais, y se encontré mayoritariamente una alta
satisfaccion.

La mayoria de las personas entrevistadas continuaban con la PrEP a los tres
meses de iniciarla. La organizacién para el uso de la PrEP fue mayormente
sencilla, y si bien varias personas mencionaron efectos secundarios, estos
no fueron generalmente un motivo para discontinuar la toma, ya que dismi-
nuyeron o desaparecieron en poco tiempo. En relacidn con las experiencias
con el sistema de salud y el uso de la PrEP, los/as entrevistadas resaltan la
efectividad del dispositivo de entrega de las pastillas luego del resultado
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negativo del testeo rdpido de VIH, lo progresivo de la frecuencia de retiro
de la medicacién vy la 4gil coordinacion para su dispensa. Se hace referencia
a la sensacion de mayor sequridad y tranquilidad en las practicas sexuales
a partir del uso de PrEP, con una disminucién en el uso de preservativo solo
en casos puntuales.

Pocas personas discontinuaron el uso de PrEP, y los motivos mencionados
en estos casos fueron efectos de la medicacion en el cuerpo, cambios en la
situacion sexoafectiva y dificultades de acceso a los servicios.

A partir del andlisis de la informacién, podemos concluir que los desafios
estan centrados principalmente en sequir trabajando en la mayor extensién
y difusion de la politica de prevencién combinada en general y de PrEP en
particular, haciendo eje en la atencidn integral de las personas desde una
perspectiva de derechos.

Aceptabilidad de la PrEP
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a Area de Informacidn estratégica,  Area de Asistencia y ¢ directora de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.

Hasta el ano 2012, en Argentina se media la proporcidn de diagndstico tardio
de una infeccién por VIH por la presencia de un grupo seleccionado de even-
tos clinicos considerados vinculados al sida (equivalentes a una adaptacién
de los actuales estadios clinicos 3y 4 de la OMS(™)' al momento del diagnds-
tico o durante el primer ano. Ya en 2010 se habia dejado de informar de modo
sistematico en los boletines epidemioldgicos anuales la incidencia de casos
de sida, debido a la merma en la notificacién de eventos clinicos posteriores
al diagndstico, en linea con lo que estaban realizando otros paises.

A partir del 2012, se buscé aumentar la sensibilidad de este indicador, inclu-
yendo en la ficha de notificacién -ademds de las patologias vinculadas al
sida que ya se relevaban- dos variables: 1) “estadio clinico al momento del
diagndstico”, con cuatro valores posibles: asintomatico, sindrome retroviral
agudo, sintomatico sin criterio de sida (equivalente al actual estadio clinico
2 de la OMS() y sintomatico con criterio de sida (equivalentes a los actuales
estadios clinicos 3y 4 de la OMS(), y 2) informacién sobre el recuento de
linfocitos T CD4 al momento del diagndstico.

Con la incorporacién de esa nueva informacion, entre 2012 y 2022 se definia
“diagndstico tardio” al que se producia con alguno de los eventos clinicos
vinculados al VIH seleccionados y/o con un recuento de CD4 menor a 200
células/mm3, salvo en los casos con sindrome retroviral agudo. Ese cambio
de definicion modificé alrededor de un diez por ciento el valor que se venia
informando sobre diagndstico tardio, diferencia que se explicaba por los
casos sintomaticos sin criterio de sida y la incorporacion de informacion de
laboratorio. Debe tenerse presente que, por diversos motivos, la informa-
cién de laboratorio disponible en el sistema nunca superd un tercio de los
casos reportados.

Este indicador, asi calculado, se venia informando con un valor de 30%, sin
mostrar cambios significativos a pesar de que el acceso al diagndstico viene
siendo una de las lineas estratégicas centrales de la Direccién de Respuesta
al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis (DRVIHVYT) hace mds de dos
décadas. Algunas de las medidas tomadas en ese sentido hasta la fecha
fueron la extension del uso de pruebas rapidas, la descentralizacién de la
oferta y el trabajo para disminuir los obstaculos de acceso a las pruebas
diagndsticas; todas estrategias que buscan aumentar el diagndstico tem-
prano y que las personas con VIH puedan conocer su situacion, en linea con
los compromisos internacionales asumidos en las metas 95-95-95(2),

"Las referencias bibliograficas se presentan
numeradas al final del articulo.
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Nueva definicion

En 2022, la DRVIHVYT conformd una mesa de trabajo especifica para abordar
esta problematica, que inicié un proceso de discusion sobre el indicador y la
necesidad de diferenciar dentro del diagndstico tardio aquellos considerados
muy tardios o con enfermedad avanzada, asi como identificar a las personas
con bajo recuento de CD4 o eventos vinculados al VIH pero que tuvieran una
infeccion reciente documentada.

Se revisaron las definiciones de la Organizacion Mundial de Salud (OMS),
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, de Estados
Unidos), el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermeda-
des (ECDC), Reino Unido, China, Australia y Canadd, todos organismos que
venian reportando valores de diagndstico tardio superiores a los de Argen-
tina. En el Reino Unido, por ejemplo, al ano 2021 se reportd un porcentaje de
diagndstico tardio del 46%, en Japdn del 60% al 2019, en Sudafrica del 55%
al 2020 y en Estados Unidos 30% al 20196,

La tabla de la pagina siguiente resume los hallazgos respecto a las definicio-
nes revisadas.

En base a la revisién bibliografica se consensud, a partir de 2022, medir la
oportunidad del diagnéstico de la siguiente forma:

Diagnéstico temprano: equivale a estadio clinico 1 de la OMS, e incluye
cualquiera de las siguientes:

= Infeccion reciente por VIH (independientemente del recuento basal de
CD4): evidencia de laboratorio compatible con infeccion reciente (por
ejemplo, antigeno p24 positivo, VIH-ARN carga viral detectable con
anticuerpos anti-VIH negativos o indeterminados(®), prueba de VIH
negativa documentada en los 12 meses previos al diagndstico, eviden-
cia clinica de infeccion aguda (sindrome retroviral agudo).

= Eventos clinicos correspondientes a estadio 1 de la OMS y un recuento
basal de CD4 mayor o igual a 350 células/mm3.

Diagnéstico tardio: recuento basal de CD4 entre 200 y 349 células/mm3
y/o la presencia de alguno de los eventos clinicos de estadio 2 de la OMS.
Esta categoria NO incluye a las personas con diagndstico en contexto de
infeccién reciente.

Enfermedad avanzada: representa un subgrupo dentro del universo de
personas con diagndstico tardio, e incluye a quienes tienen un recuento
basal de CD4 <200 células/mm3 y/o la presencia de uno o mas eventos de
los estadios clinicos 3y 4 de la OMS. Esta categoria NO incluye a las perso-
nas con diagndstico en contexto de infeccidn reciente.

Salvo ante la situacién de un sindrome retroviral agudo, los eventos clinicos
pueden ser al momento del diagndstico o hasta 12 meses posteriores, mien-
tras que el CD4 es dentro de los 90 dias del diagndstico.

Canada

European
CDC®

Diagnostico tardio

Situacion del diagnéstico tardio del VIH en la Argentina

Enfermedad avanzada
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Analisis del diagnadstico tardio en la
Argentina

De los 10.929 diagndsticos registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0) entre 2021y 2022, el 72% contaba con la informa-
cién necesaria para calcular este indicador. Se alcanzé esta proporcidon no
solo utilizando los datos de las fichas clinicas y de laboratorio del informe
epidemioldgico de casos en el SNVS 2.0, sino también, en ausencia de infor-
macion sobre el recuento de CD4 en ese sistema, recuperando datos de esta
prueba en el sistema de gestidn de personas con VIH atendidas en el sis-
tema publico (SVIH), siempre y cuando el dato de CD4 no excediera los 90
dias desde el diagndstico.

Con estas modificaciones en la definicion y la aclaracién metodoldgica men-
cionada en el parrafo anterior, se determind que el diagndstico tardio afectd
al 43,8% de las personas diagnosticadas durante el periodo 2021-2022 (Gra-
fico 1). Este valor se desglosa en un 27,7% de diagndsticos con enfermedad
avanzada y un 16,1% con diagndstico tardio, pero sin enfermedad avanzada.
Al analizar por género, se observa que el 44,4% de los varones cis, el 42,5%
de las mujeres cis, el 38,2% de las mujeres trans y el 33,3% de los varones
trans tuvieron un diagndstico tardio, mientras que la enfermedad avanzada
afectd al 28,4%, 25,9%, 22,5% vy 22,2%, respectivamente.

La comparacién de estos valores con los de los dos bienios previos revela
un leve aumento en el diagndstico tardio en varones cis, mujeres cis y muje-
res trans, principalmente impulsado por el incremento del componente de
enfermedad avanzada, que se sitla entre dos y cuatro puntos porcentuales
por encima de lo observado en anos previos en los tres géneros.

A nivel regional (Grafico 2), no se observan diferencias significativas, a
excepcion de la region de Cuyo, donde el diagndstico temprano es mas fre-
cuente tanto en los varones cis como en las mujeres cis.

Situacion del diagnéstico tardio del VIH en la Argentina

Grafico 1. Oportunidad del diagnéstico de VIH seguin género. Argentina, 2021-2022*.
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FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Grafico 2. Oportunidad del diagndstico de VIH segun género y regién. Argentina, 2021-2022*.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
< © 9 « « ® < © © <« << ®© < 9O O <« < ©
S £ 3225 235225 2¢zz22¢2¢%
= 8 ° 2 = 8 ° 2 = 8 ° 2
T T T
(a8 o o
Total Varones cis Mujeres cis
. Oportuno . Tardio . Enfermedad avanzada Desconocido

* Anos no cerrados, con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=7.704

< 9o 9 < <

S £ 3 ¢ 2

= 8 °
Mujeres trans

Volver al indice @

. Enfermedad avanzada

Patagonia

155



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

En el Grafico 3 se puede observar la proporcidn de diagndsticos tardios segun
género y jurisdiccion. Cinco provincias presentan al menos un 50% de casos
con diagnéstico tardio (Entre Rios, Santiago del Estero, Tierra del Fuego, For-
mosa y Tucuman), mientras que otras once tienen valores que oscilan entre
el 44% y el 49%, que superan también la media nacional (43,8%).

Los varones cis presentan en siete jurisdicciones proporciones de diag-
ndstico tardio que superan el 50% de los casos, con valores maximos que
alcanzan hasta el 57%. A las cinco jurisdicciones mencionadas en el parrafo
anterior, se agregan Neuguén y Rio Negro en esta categoria.

Cuatro jurisdicciones muestran que al menos la mitad de las mujeres cis
tienen diagndsticos tardios: Catamarca, Santa Cruz, Tucumdn y La Rioja; las
dos primeras con proporciones superiores al 60%. Adicionalmente, otras
once jurisdicciones superan la media nacional (42,4%) en este aspecto.

También se aprecia que la composicién del diagndstico tardio entre muje-
res cis es mas heterogénea. Cinco jurisdicciones muestran componentes de
enfermedad avanzada menores en comparacién con los casos en los que el
diagndstico se retrasa (Entre Rios, Neuguén, Chaco, San Juan y Jujuy), pero
estos Ultimos presentan recuentos de CD4 superiores a 200 y carecen de
eventos clinicos que sean indicativos de sida.

Similar a lo observado a nivel regional, en todas las jurisdicciones se registra
una mayor proporcién de diagnésticos con enfermedad avanzada en com-
paracién con los casos de diagndstico tardio sin enfermedad avanzada. De
los dos componentes del diagndstico tardio, la enfermedad avanzada es la
que muestra mayor variabilidad de una jurisdiccién a otra.

Situacion del diagnéstico tardio del VIH en la Argentina

Grafico 3. Proporciones de oportunidad del diagndstico de VIH segun género y jurisdiccion™. Argentina, 2021-2022**.
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* Se excluyen Jujuy, La Rioja y Santa Fe, ya que son jurisdicciones con menos del 25% de informacidn consignada para construir los indicadores de
diagndstico tardio y enfermedad avanzada.

** ARos no cerrados, con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=7.801.
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El Grafico 4 revela como la proporcion de diagndstico tardio aumenta con
la edad tanto en varones cis como en mujeres cis, un fendmeno que no se
observa en las mujeres trans. El grupo de 10 a 14 anos de edad se ve parti-
cularmente afectado por el diagndstico tardio, como consecuencia de mul-
tiples vulnerabilidades. Una vez mds, es importante destacar que el diag-
néstico con enfermedad avanzada constituye el componente principal del
diagndstico tardio.

Entre los varones cis, el grupo de 15 a 19 anos presenta la mayor proporcién
de diagndstico oportuno y solo el 19,3% de ellos accede tardiamente al diag-
nostico, aproximadamente uno de cada cinco casos. En contraste, a partir de
los 35 anos de edad, el diagndstico tardio afecta a proporciones que varian
entre el 51,8% vy el 58,4% de los varones cis. Concomitantemente, las mayo-
res proporciones del componente de enfermedad avanzada se dan en los
varones cis de 55 a 64 anos, con un 42,6% de los casos, y en el de 65 anos
y mas, con el 41,5%.

Grafico 4. Oportunidad del diagndstico de VIH segun género y grupo de edad*. Argentina, 2021-2022**.
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*Se agrega el n en las etiquetas de las categorias de edad con un nimero de casos bajo.
** Afos no cerrados, con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=7.819.
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Situacion del

Respecto de las mujeres cis, el 46,6% de las que tienen entre 35y 44 anos,
el 58% de las que tienen entre 45y 54 anos y el 55,6% de las que tienen
entre 55y 64 anos han accedido tardiamente a su diagndstico de VIH. Ade-
mas, entre las mujeres cis, la mayor proporcion del componente de enfer-
medad avanzada se ubica en edades mas tempranas que entre los varones
cis; alcanza su punto mdximo en el grupo de 45 a 54 anos, con un 41% de los
casos, seguido del de 55 a 64 anos, con el 39,9%.

En conclusidn, existe una mayor proporcion de diagnéstico tardio en
las personas de mayor edad. Es importante tener en cuenta que todo
lo previamente mencionado es consecuencia de la interaccion de muil-
tiples factores, y debe ser contextualizado segun aspectos locales y
de la clinica al momento del diagnéstico, entre otros.

Cuando se analiza este indicador segun el nivel de educacién alcanzado por
personas de 19 anos en adelante (Grafico 5)?, se observa que la situacion
del diagndstico de los varones cis mejora a medida que aumenta el nivel de
educacion. Sin embargo, esta relacién no se presenta de la misma manera
en las mujeres cis. Entre ellas, la mejor situacion se encuentra entre quienes
han completado la educacién media pero no han iniciado estudios superio-
res y nuevamente empeora el acceso al diagndéstico oportuno entre las que
han completado estudios superiores. Se debe tener en cuenta que estos
datos pueden estar influenciados por la falta de carga de informacion.

diagndstico tardio del VIH en la Argentina

2 Los casos que cuentan con informacion
acerca del nivel de instruccién son menos
que aquellos con los que inicia el articulo, lo
mismo que ocurre con la informacién sobre
la via de transmision.

Grafico 5. Oportunidad del diagnéstico de VIH segun género y nivel de instruccion alcanzado por personas de 19

anos o mas. Argentina, 2021-2022*.
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* Afos no cerrados, con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=1.603.
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La situacién mas desfavorable para
los varones cis se observa entre
quienes no han completado la
educacién primaria: el diagndstico
tardio alcanza al 62% vy el 44,8%
presenta enfermedad avanzada.
Incluso entre aquellos con niveles
educativos mas altos, el diagnds-
tico tardio afecta a casi uno de
cada tres. En el caso de las mujeres
cis, la variacion de este indicador es
menos pronunciada. Entre el 35,8%
y el 47,7% de ellas accedieron tar-
diamente al diagndstico y la mayor
proporcion de enfermedad avan-
zada se encuentra entre las que no
completaron la educacion primaria,
con el 42,9% de esos casos.

Al analizar la oportunidad del diag-
nostico segun la via de transmision
entre los varones cis, se observa
una marcada diferencia entre quie-
nes contrajeron el VIH durante
relaciones sexuales con otros varo-
nes y aquellos que lo adquirieron
durante relaciones sexuales con
mujeres cis, mujeres trans o por
uso compartido de material para
consumo de drogas inyectables. En
el ultimo bienio, el diagndstico tar-
dio afectd al 37,1% de los primeros,
mientras que en los otros grupos,
la proporcidn fue del 59,5%, 48,3%
y 64,3%, respectivamente.

Nuevamente, en estos tres ultimos
grupos, la proporcién de enferme-
dad avanzada super6 la de diag-
nostico tardio sin eventos clinicos
marcadores de sida o con recuen-
tos de CD4 mayores a 200. La
situacion mas critica se registrd en
los varones cis infectados durante
relaciones sexuales con mujeres: el
42,2% de ellos se diagnosticd con
enfermedad avanzada.
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Grafico 6. Oportunidad del diagndstico de VIH en varones cis segun la via
de transmisién mas probable. Argentina, 2021-2022*.
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* Anos no cerrados, con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
N=3.565.
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El Grafico 7 presenta la misma informacién segmentada por grupos de
edad. En este caso, se destaca la relacién entre la edad y la oportunidad
del diagnostico y se observa que, en todas las categorias, excepto en la de
65 anos o mas, los varones cis infectados durante relaciones sexuales con
otros varones tienden a recibir el diagndstico en etapas mds tempranas en
comparacion con sus pares de la misma edad infectados durante relacio-
nes heterosexuales3.

En el grupo de edad de 25 a 34 anos, cerca de la mitad de los varones cis
infectados durante relaciones sexuales con mujeres (48,3%) se presentan
con diagndstico tardio y poco mas de un tercio (34,9%), con enfermedad
avanzada. Las proporciones aumentan significativamente en el grupo de 55
a 64 anos, donde el 72,8% accedid tardiamente al diagndstico y un 53,7% lo
hizo con enfermedad avanzada.

Es importante destacar que el diagndstico tardio no se limita Unicamente a
los varones que adquieren el virus durante relaciones sexuales con mujeres,
ya que, al desglosar por edad, también se observa que aquellos que lo con-
traen durante relaciones con otros varones experimentan situaciones com-
plejas. Desde los 35 anos en adelante, casi la mitad de los varones cis accede ||

tardiamente al diagndstico de VIH y entre un tercio y un cuarto lo hace con ? En el gréfico no se incluyen personas trans,
fermedad avanzad debido al bajo nimero de casos que quedan
enrermedad avanzada. en cada categoria al desglosar por edad.

Grafico 7. Oportunidad del diagndstico de VIH en varones cis por grupo de edad segun la via de transmision mas
probable, Argentina (2021-2022*)**.
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* Afos no cerrados, con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
**HSH: Hombres que tienen sexo con hombres. RSM: relaciones sexuales con mujeres.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=3.520.
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El cambio en la definicién de diagndstico tardio ha incrementado la sensibili-
dad del indicador y revelado, asi, la situacién de un subgrupo de personas que
hasta ahora permanecia invisibilizado: aquellos sin eventos clinicos marcadores
de sida cuyo recuento de CD4 estd entre 200 y 349. Hasta el boletin anterior, en
Argentina se denominaba diagndstico tardio a lo que en otros paises se referia
como enfermedad avanzada o diagndstico muy tardio. Estudios realizados a
partir de la observacién de fuentes primarias podrian contribuir a analizar la
especificidad de la nueva definicién propuesta. No obstante, los valores obteni-
dos del nuevo indicador son consistentes con los registrados en otros paises y
las proporciones de diagndstico tardio reportadas son similares también.

En este articulo, hemos decidido enfocarnos en la descripcion de la situacion
durante el bienio 2021-2022. Esto se debe, en parte, a la dificultad de interpretar
los pocos cambios observados en la serie histdrica, especialmente teniendo en
cuenta el cambio en el sistema de informacion en 2018-2019, que incluyé regis-
tros de laboratorio no disponibles para los anos previos vy los posibles efectos
de la pandemia de COVID-19 en 2020-2021.

Es importante destacar que los varones cis que tienen relaciones sexuales con
mujeres cis son los que tienden a llegar mas tarde al diagndstico y presentan
mayores proporciones de enfermedad avanzada. Sin embargo, esta situacion
también se observa en personas adultas de todos los géneros, asi como en
aquellas con menor nivel de instruccion, incluyendo los varones que contrajeron
el virus durante practicas sexuales con otros varones.

Aungue el analisis por region no reveld diferencias significativas, el enfoque a
nivel de jurisdiccién mostré realidades muy dispares. Por lo tanto, es fundamen-
tal que cada equipo jurisdiccional analice detenidamente los datos de su propia
provincia (véanse las tablas anexas) para ajustar las intervenciones dirigidas a
reducir el diagndstico tardio y la morbimortalidad por la enfermedad avanzada.

Subrayamos que este articulo describe con algunas variables a las personas con
diagndstico de VIH y la oportunidad en que accedieron a la prueba, pero no
pretende determinar las causas del diagndstico tardio, para lo cual se requieren
otro tipo de abordajes metodoldgicos.

Asimismo, este analisis no contempla componentes estructurales que juegan
un rol central en el acceso al diagndstico y en la incidencia de enfermedades
como la tuberculosis u otras asociadas al VIH y que definen el concepto de
enfermedad avanzada vy, a su vez, estan atravesadas fuertemente por el com-
ponente social.

Finalmente, enfatizamos la necesidad de fortalecer las estrategias para afron-
tar los desafios que representan para la salud publica tanto el diagndstico
tardio como la enfermedad avanzada en personas con VIH. Esto requiere una
respuesta integral, global, planificada y coordinada de prevencién combinada,
que abarque tanto intervenciones generales como especificas para poblacio-
nes particulares. Esta respuesta debe basarse en andlisis sélidos de informacion
brindada desde los equipos de salud, dirigirse hacia objetivos claros y medi-
bles, involucrar a la comunidad, asignar recursos adecuados, estar sujeta a una
evaluacién constante para asegurar que cumple con sus propésitos de manera
efectiva, implementar enfoques innovadores vy, sobre todo, estar fundamen-
tada en politicas que promuevan los derechos y la inclusion.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD: “Definicidn de la OMS de caso de infeccidn por el VIH a
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Enfermedad avanzada 25,8% de diagnéstico tardio y enfermedad avanzada.
Diagnéstico tardio 9.8% ** Los ahos 2021y 2022 no estan cerrados y tienen posibilidad de ser ajustados en futuros boletines.
Corrientes 2019 - 2020 40,2% - 25,0% 34,8% 92 _ _ _ _ o
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Diagndstico tardio 23,7% Diagndstico tardio 11,2%

2017-2018 45,8% 48,6% 5,5% 253 2017 - 2018 43,4% 26,5% 30,1% 196
Enfermedad avanzada 24,9% Enfermedad avanzada 15,3%
o Diagnéstico tardio 20,8% Diagnéstico tardio 21,1%
Misiones 2019 - 2020 49,4% 49,4% 1,3% 7 Santa Cruz 2019 - 2020 31,0% 36,6% 32,4% 71
Enfermedad avanzada 28,6% Enfermedad avanzada 15,5%
Diagnéstico tardio 19,0% Diagnéstico tardio 15,7%
2021 - 2022 51,3% 47,8% 0,9% 226 2021 - 2022 37,2% 47,9% 14,9% 121
Enfermedad avanzada 28,8% Enfermedad avanzada 32,2%
Diagnéstico tardio 18,3% Diagnéstico tardio 5,0%
2017-2018 60,0% 36,9% 3,1% 295 2017-2018 30,0% 25,0% 45,0% 140
Enfermedad avanzada 18,6% Enfermedad avanzada 20,0%
) Diagndstico tardio 12,9% ) Diagndstico tardio 13,8%
Neuquén 2019 - 2020 59,3% 37,3% 3,3% 209 Santiago del Estero 2019 - 2020 36,9% 43,8% 19,2% 130
Enfermedad avanzada 24,4% Enfermedad avanzada 30,0%
Diagnéstico tardio 20,0% Diagnéstico tardio 16,8%
2021 - 2022 47,7% 49,0% 3,2% 155 2021 - 2022 44,5% 52,6% 2,9% 137
Enfermedad avanzada 29,0% Enfermedad avanzada 35,8%
Diagndstico tardio 15,2% Diagndstico tardio 23,3%
2017 -2018 57,2% 33,7% 9,1% 243 2017 -2018 34,0% 47,6% 18,4% 103
Enfermedad avanzada 18,5% Enfermedad avanzada 24,3%
Diagnéstico tardio 11,7% ) Diagnéstico tardio 11,5%
Rio Negro 2019 - 2020 63,2% 351% 1,8% 171 Tierra del Fuego 2019 - 2020 34,5% 41,4% 24,1% 87
Enfermedad avanzada 23,4% Enfermedad avanzada 29,9%
Diagndstico tardio 17,2% Diagndstico tardio 17,2%
2021 - 2022 42,5% 47,0% 10,4% 134 2021 - 2022 46,6% 53,4% 0,0% 58
Enfermedad avanzada 29,9% Enfermedad avanzada 36,2%
Diagnéstico tardio 17,5% Diagnéstico tardio 17,3%
2017-2018 49,5% 37,5% 13,0% 744 2017 - 2018 56,1% 43,0% 0,9% 572
Enfermedad avanzada 20,0% Enfermedad avanzada 25,7%
Diagndstico tardio 14,0% ; Diagndstico tardio 25,4%
Salta 2019 - 2020 53,3% 37,1% 9,6% 644 Tucuman 2019 - 2020 45,9% 52,7% 1,4% 429
Enfermedad avanzada 23,1% Enfermedad avanzada 27,3%
Diagndstico tardio 12,0% Diagndstico tardio 18,0%
2021 - 2022 51,4% 37,8% 10,8% 865 2021 - 2022 44,8% 54,1% 1,1% 460
Enfermedad avanzada 25,8% Enfermedad avanzada 36,1%
2017 - 2018 54 3% Diagnéstico tardio 21,3% 421% 3 6% 197 * Se excluyen Jujuy, La Rioja y Santa Fe, ya que son jurisdicciones con menos del 25% de informacién consignada para construir los indicadores
Ll [ T 20,8% ple B de diagnéstico tardio y enfermedad avanzada.

** | os anos 2021y 2022 no estan cerrados y tienen posibilidad de ser ajustados en futuros boletines.

Diagndstico tardio 23,6%
San Juan 2019 - 2020 43,3% 53,9% 2,8% 178 FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Todos los géneros N=25.773.
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b. Varones cis b. Varones cis (continuacion)
o Diagnéstico S . . Diagnéstico
Diagnéstico tardio 19,8% Diagndstico tardio 15,5%
2017-2018 42,3% 49,8% 7,9% 1.845 2017-2018 58,0% 36,6% 5,4%
Enfermedad avanzada 30,0% Enfermedad avanzada 21,2%
; Diagndstico tardio 18,4% Diagndstico tardio 16,9%
Buenos Aires 2019 - 2020 42,7% 45,8% 11,5% 1.244 Cordoba 2019 - 2020 53.2% 39,6% 71% 462
Enfermedad avanzada 27,4% Enfermedad avanzada 22,7%
Diagnéstico tardio 17,5% Diagndstico tardio 17,9%
2021 - 2022 41,1% 46,2% 12,8% 1.237 2021 - 2022 45,5% 471% 7,4% 543
Enfermedad avanzada 28,6% Enfermedad avanzada 29,3%
Diagndstico tardio 16,7% Diagndstico tardio 16,9%
2017 -2018 59,0% 36,8% 4,2% 1.216 2017-2018 50,0% 45,6% 4,4% 160
Enfermedad avanzada 20,1% Enfermedad avanzada 28,8%
Diagnéstico tardio 22,3% Diagndstico tardio 20,5%
CABA 2019 - 2020 50,8% 44,5% 4,7% 770 Entre Rios 2019 - 2020 47,5% 50,0% 2,5% 122
Enfermedad avanzada 22,2% Enfermedad avanzada 29,5%
Diagnéstico tardio 18,2% Diagndstico tardio 17,6%
2021 - 2022 46,7% 45,6% 7,6% 655 2021 - 2022 46,2% 52,1% 1,7% 119
Enfermedad avanzada 27,5% Enfermedad avanzada 34,5%
Diagnéstico tardio 20,0% Diagndstico tardio 17,5%
2017 -2018 20,0% 70,0% 10,0% 10 2017 -2018 57,9% 29,8% 12,3% 114
Enfermedad avanzada 50,0% Enfermedad avanzada 12,3%
Diagnéstico tardio 12,1% Diagnéstico tardio 26,8%
Catamarca 2019 - 2020 48,5% 51,5% 0,0% 33 Formosa 2019 - 2020 47,9% 47,9% 4,2% 71
Enfermedad avanzada 39,4% Enfermedad avanzada 21,1%
Diagnéstico tardio 11,8% Diagndstico tardio 14,0%
2021 - 2022 58,8% 38,2% 2,9% 34 2021 - 2022 43,4% 55,9% 0,7% 136
Enfermedad avanzada 26,5% Enfermedad avanzada 41,9%
Diagnéstico tardio 11,3% Diagndstico tardio 19,5%
2017-2018 34,6% 39,1% 26,3% 133 2017 -2018 46,8% 41,6% 11,7% 17
Enfermedad avanzada 27,8% Enfermedad avanzada 22,1%
Diagnéstico tardio 7,0% Diagndstico tardio 17,9%
Chaco 2019 - 2020 26,0% 24,0% 50,0% 100 La Pampa 2019 - 2020 55.4% 42,9% 1,8% 56
Enfermedad avanzada 17,0% Enfermedad avanzada 25,0%
Diagnéstico tardio 11,3% Diagndstico tardio 17,0%
2021 - 2022 53,8% 37,5% 8,8% 80 2021 - 2022 56,6% 43,4% 0,0% 53
Enfermedad avanzada 26,3% Enfermedad avanzada 26,4%
Diagndstico tardio 14,8% Diagnéstico tardio 11,8%
2017 -2018 59,3% 31,9% 8,9% 135 2017-2018 62,0% 34,5% 3,5% 458
Enfermedad avanzada 17,0% Enfermedad avanzada 22,7%
Diagnéstico tardio 8,7% Diagndstico tardio 10,1%
Chubut 2019 -2020 55,6% 31,0% 13,5% 126 Mendoza 2019 -2020 66,1% 32,6% 1,3% 386
Enfermedad avanzada 22,2% Enfermedad avanzada 22,5%
Diagnéstico tardio 18,8% Diagndstico tardio 10,1%
2021 - 2022 43,0% 49,0% 8,1% 149 2021 - 2022 61,5% 33,3% 5,3% 436
Enfermedad avanzada 30,2% Enfermedad avanzada 23,2%
2017 - 2018 42.9% Diagnéstico tardio 154% 41.8% 15.4% 9] *Se excluyen Jujuy, La Rioja y Santa Fe, ya que son jurisdicciones con menos del 25% de informacién consignada para construir los indicadores de
! Enfermedad avanzada 26,4% ! ! diagndstico tardio y enfermedad avanzada.
L ) ** | os afos 2021y 2022 no estan cerrados y tienen posibilidad de ser ajustados en futuros boletines.
Corrientes 2019 - 2020 13% Diagnéstico tardio 9,3% 24 0% 347% 75 FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Varones cis N=16.461.
= Enfermedad avanzada 14,7% e n P
Diagnéstico tardio 14,8%
2021 - 2022 37,0% 39,8% 23,1% 108
Enfermedad avanzada 25,0%
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Tabla 1. Oportunidad del diagndstico de VIH seguin género vy jurisdiccién®, Argentina (2017-2022)**

b. Varones cis (continuacion) b. Varones cis (continuacion)

oportuno

oportuno

Diagnéstico tardio 24,0% Diagnéstico tardio 11,3%
2017-2018 43,9% 49,7% 6,4% 2017-2018 41,7% 27,8% 30,4%
Enfermedad avanzada 25,7% Enfermedad avanzada 16,5%
. Diagnéstico tardio 17,6% Diagnéstico tardio 23,5%
Misiones 2019 - 2020 56,9% 43,1% 0,0% 51 Santa Cruz 2019 - 2020 25,5% 37,3% 37,3% 51
Enfermedad avanzada 25,5% Enfermedad avanzada 13,7%
Diagnéstico tardio 20,3% Diagndstico tardio 17,7%
2021 - 2022 50,0% 48,6% 1,4% 148 2021 - 2022 43,0% 40,5% 16,5% 79
Enfermedad avanzada 28,4% Enfermedad avanzada 22,8%
Diagnéstico tardio 16,9% Diagndstico tardio 4.2%
2017 - 2018 60,2% 35,8% 4,0% 201 2017-2018 28,4% 30,5% 41,1% 95
Enfermedad avanzada 18,9% Enfermedad avanzada 26,3%
Diagnéstico tardio 13,0% ; Diagndstico tardio 17,2%
Neuquén 2019 - 2020 55,5% 41,1% 3,4% 146 Santiago del Estero 2019 - 2020 37,5% 42,2% 20,3% 64
Enfermedad avanzada 28,1% Enfermedad avanzada 25,0%
Diagnéstico tardio 17,4% Diagndstico tardio 16,7%
2021 - 2022 46,8% 50,5% 2,8% 109 2021 - 2022 38,1% 57,1% 4,8% 84
Enfermedad avanzada 33,0% Enfermedad avanzada 40,5%
Diagnéstico tardio 15,4% Diagnéstico tardio 25,9%
2017 - 2018 53,1% 35,0% 11,9% 143 2017 -2018 28,4% 50,6% 21,0% 81
Enfermedad avanzada 19,6% Enfermedad avanzada 24,7%
Diagnéstico tardio 13,9% _ Diagnéstico tardio 9,8%
Rio Negro 2019 - 2020 62,0% 36,1% 1,9% 108 Tierra del Fuego 2019 - 2020 31,1% 42,6% 26,2% 61
Enfermedad avanzada 22,2% Enfermedad avanzada 32,8%
Diagndstico tardio 19,1% Diagndstico tardio 20,5%
2021 - 2022 36,2% 53,2% 10,6% 94 2021 - 2022 43,2% 56,8% 0,0% 44
Enfermedad avanzada 34,0% Enfermedad avanzada 36,4%
Diagnéstico tardio 16,6% Diagnéstico tardio 17,6%
2017 -2018 47,7% 40,0% 12,2% 482 2017-2018 54,3% 44,7% 0,9% 427
Enfermedad avanzada 23,4% Enfermedad avanzada 27,2%
Diagndstico tardio 13,4% Diagndstico tardio 25,5%
Salta 2019 - 2020 52,5% 38,0% 9,5% 432 Tucuman 2019 - 2020 44,0% 54,5% 1,5% 325
Enfermedad avanzada 24,5% Enfermedad avanzada 28,9%
Diagnéstico tardio 11,9% Diagndstico tardio 16,7%
2021 - 2022 52,0% 38,8% 9,2% 564 2021 - 2022 44,6% 54,0% 1,5% 341
Enfermedad avanzada 27,0% Enfermedad avanzada 37,2%
) Diagndstico tardio 23,6% 0 0 * Se excluyen Jujuy, La Rioja y Santa Fe, ya que son jurisdicciones con menos del 25% de informacién consignada para construir los indicadores
2017-2018 50,7% o 45,1% 42% 144 de diagnostico tardio y enfermedad avanzada.
Enfermedad avanzada 21,5% ) ) ) . . .
** Los anos 2021y 2022 no estan cerrados y tienen posibilidad de ser ajustados en futuros boletines.
Diagn(’)stico tardio 24,8% FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Varones cis N=16.461.
San Juan 2019 - 2020 41,4% 54,9% 3,8% 133
Enfermedad avanzada 30,1%
Diagnéstico tardio 16,2%
2021 - 2022 53,7% 45,6% 0,7% 136
Enfermedad avanzada 29,4%
Diagnéstico tardio 14,3%
2017 -2018 40,3% 19,5% 40,3% 77
Enfermedad avanzada 5,2%
. Diagnéstico tardio 4,9%
San Luis 2019 - 2020 24.4% 22,0% 53,7% 41
Enfermedad avanzada 171%
Diagnéstico tardio 9,6%
2021 - 2022 44,2% 21,2% 34,6% 52
Enfermedad avanzada 11,5%
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Tabla 1. Oportunidad del diagndstico de VIH segun género v jurisdiccidn*, Argentina (2017-2022)**

Diagnéstico tardio 17,4% Diagnéstico tardio 11,0%
2017-2018 50,5% 42,4% 71% 873 2017-2018 65,0% 27,6% 1,4% 337
Enfermedad avanzada 25,0% Enfermedad avanzada 16,6%
] Diagnéstico tardio 16,0% Diagnéstico tardio 9,5%
Buenos Aires 2019 - 2020 50,0% 39,7% 10,3% 562 Coérdoba 2019 - 2020 63,0% 30,3% 6,6% 211
Enfermedad avanzada 23,7% Enfermedad avanzada 20,9%
Diagndstico tardio 17,8% Diagnéstico tardio 17,6%
2021 - 2022 42,7% 45,2% 12,0% 557 2021 - 2022 49,8% 40,7% 9,5% 221
Enfermedad avanzada 27,5% Enfermedad avanzada 23,1%
Diagnéstico tardio 18,7% Diagnéstico tardio 15,2%
2017 -2018 50,2% 44,8% 5,0% 241 2017 - 2018 69,6% 28,3% 2,2% 92
Enfermedad avanzada 26,1% Enfermedad avanzada 13,0%
Diagnéstico tardio 19,8% Diagnéstico tardio 11,4%
CABA 2019-2020 43,6% 51,2% 9,2% 172 Entre Rios 2019 - 2020 65,7% 34,3% 0,0% 70
Enfermedad avanzada 31,4% Enfermedad avanzada 22,9%
Diagndstico tardio 13,2% jagnosti i %
2021-2002  521% OO 40,3% 7.6% 144 gl g, | REULSED e SO 339 61
Enfermedad avanzada 27,1% ' Enfermedad avanzada 23,0% ' '
Diagnéstico tardio 40,0% iagnosti i %
017-2018 600% 40,0% 0,0% 5 2017-2018  padn L oonosteotardb % g5 51% 59
Enfermedad avanzada 0,0% ' Enfermedad avanzada 18,6% ' '
Diagndstico tardio 15,4% Diagnésti i 27.5%
Catamarca 2019-2020  462% 53,8% 0,0% 13 Formosa Je-zm|  sam, Lt R SN 5 0% P
Enfermedad avanzada 38,5% ' Enfermedad avanzada 15,0% ' '
Diagndstico tardio 18,2% iaanosti i 9%
2021-2022  364% O 63,6% 0,0% 22 el i YLD B 0.0% 63
Enfermedad avanzada 45,5% " Enfermedad avanzada 30,2% ' '
Diagndstico tardio 9,5% jagnosti i %
2017-2018  452% 26,2% 28,6% 42 el o | e 8% 1784 1% =
Enfermedad avanzada 16,7% ' Enfermedad avanzada 8,9%
Diagndstico tardio 2,8% Diagnéstico tardio 3,4%
CiEs AV -AAD| - Al | A il 36 La Pampa 2019-2020  793% - T 207% 0,0% 29
Enfermedad avanzada 19,4% P Enfermedad avanzada 17.2%
Diagndstico tardio 28,0% Diagnéstico tardio 17,5%
2021-2022  44,0% 44,0% 12,0% 25 2021-2022 475 9 PP a7 5 0% 40
Enfermedad avanzada 16,0% e T 300% R e
Diagnéstico tardio 12,2% P : 0
72008 S95% SR G (£ 2017-2018 o4 oo 2T g1 4,5% 134
Enfermedad avanzada 21,6% """ Enfermedad avanzada  16,4% e o
Diagnédstico tardio 16,1% P ‘ 0
Chubut 2019-2020  500% 38,7% 11,3% 62 S el Gy [ LEOUSEERE L 2g% i
Enfermedad avanzada 22,6% " Enfermedad avanzada  19,7% o =
Diagnéstico tardio 18,9% P ; 0
072022 453 o  H2E 7.5% 53 201 2022 Gaan Lo terde 5% 30,0% 6,7% 120
Enfermedad avanzada 28,3% ' Enfermedad avanzada ~ 21,7% ' '
2017 - 2018 552% Pl e (el SR 27.6% 17.2% 29 * Se excluyen Jujuy, La Rioja y Santa Fe, ya que son jurisdicciones con menos del 25% de informacién consignada para construir los indicadores
' Enfermedad avanzada 24.1% ' ' de diagnéstico tardio y enfermedad avanzada.
Diagnéstico tardio 12.5% ** Los anos 2021y 2022 no estan cerrados y tienen pos_ibilidad de_ ser_ajustados en futuros bole_tines._
B 2019 - 2020 375% ' 25.0% 375% 16 FUENTE: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Mujeres cis N=7.335.
Enfermedad avanzada 12,5%
2021 - 2022 333 Diagndstico tardio d 45,2 21,4% 42
- ,3% 2% A%

Enfermedad avanzada 35,7%



Tabla 1. Oportunidad del diagndstico de VIH segun género v jurisdiccion®, Argentina (2017-2022)**

Diagnéstico tardio 23,8% Diagnéstico tardio 11,4%
2017 -2018 48,8% 47,5% 3,8% 80 2017-2018 46,8% 25,3% 27,8% 79
Enfermedad avanzada  23,8% Enfermedad avanzada  13,9%
. Diagnéstico tardio 26,9% Diagnéstico tardio 15,8%
Misiones 2019 - 2020 34,6% 61,5% 3,8% 26 Santa Cruz 2019 - 2020 47,4% 36,8% 15,8% 19
Enfermedad avanzada  34,6% Enfermedad avanzada  21,1%
Diagnéstico tardio 17,1% Diagnéstico tardio 12,2%
2021 - 2022 53,9% 46,1% 0,0% 76 2021 - 2022 26,8% 63,4% 9,8% 41
Enfermedad avanzada  28,9% Enfermedad avanzada  51,2%
Diagnéstico tardio 21,3% Diagnéstico tardio 6,8%
2017-2018 59,6% 39,4% 1,1% 94 2017-2018 31,8% 13,6% 54,5% 44
Enfermedad avanzada  18,1% Enfermedad avanzada  6,8%
) Diagnéstico tardio 131% ) Diagnéstico tardio 9,5%
Neuquén 2019 - 2020 67,2% 29,5% 3,3% 61 Santiago del Estero 2019 - 2020 36,5% 44,4% 19,0% 63
Enfermedad avanzada  16,4% Enfermedad avanzada  34,9%
Diagnéstico tardio 26,1% Diagnéstico tardio 18,4%
2021 - 2022 50,0% 45,7% 4,3% 46 2021 - 2022 53,1% 46,9% 0,0% 49
Enfermedad avanzada  19,6% Enfermedad avanzada  28,6%
Diagnéstico tardio 14,7% Diagndstico tardio 14,3%
2017-2018 63,2% 31,6% 5,3% 95 2017 - 2018 57,1% 38,1% 4,8% 21
Enfermedad avanzada  16,8% Enfermedad avanzada  23,8%
Diagnéstico tardio 8,1% ) Diagnéstico tardio 12,0%
Rio Negro 2019 - 2020 64,5% 33,9% 1,6% 62 Tierra del Fuego 2019 - 2020 44,0% 36,0% 20,0% 25
Enfermedad avanzada  25,8% Enfermedad avanzada  24,0%
Diagnéstico tardio 10,5% Diagnéstico tardio 11%
2021 - 2022 57,9% 31,6% 10,5% 38 2021 - 2022 57,1% 42,9% 0,0% 14
Enfermedad avanzada  21,1% Enfermedad avanzada  35,7%
Diagnéstico tardio 19,3% Diagndstico tardio 17,3%
2017-2018 54,3% 32,5% 13,2% 243 2017 - 2018 60,4% 38,8% 0,7% 139
Enfermedad avanzada  13,2% Enfermedad avanzada ~ 21,6%
Diagnéstico tardio 13,9% ) Diagnéstico tardio 25,3%
Salta 2019 - 2020 55,9% 34,2% 9,9% 202 Tucuman 2019 - 2020 50,5% 48,5% 1,0% 99
Enfermedad avanzada  20,3% Enfermedad avanzada  23,2%
Diagnéstico tardio 12,5% Diagnéstico tardio 21,6%
2021 - 2022 50,4% 35,7% 13,9% 280 2021 - 2022 45,9% 54,1% 0,0% 111
Enfermedad avanzada  23,2% Enfermedad avanzada  32,4%
0 Diagndstico tardio 13,7% 0 ) *Se excluyen Jujuy, La Rioja y Santa Fe, ya que son jurisdicciones con menos del 25% de informacién consignada para construir los indicadores de
2017-2018 64,7% Enfermedad d g 33,3% 2,0% o1 diagndstico tardio y enfermedad avanzada.
htermedad avanzada o0 ** | os anos 2021y 2022 no estan cerrados y tienen posibilidad de ser ajustados en futuros boletines.
Diagndstico tardio 22.0% FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Mujeres cis N=7.335.
San Juan 2019 - 2020 43,9% 56,1% 0,0% 41
Enfermedad avanzada  34,1%
Diagnéstico tardio 23,7%
2021 - 2022 59,3% 40,7% 0,0% 59
Enfermedad avanzada  16,9%
Diagndstico tardio 5,6%
2017 - 2018 61,1% 5,6% 33,3% 18
Enfermedad avanzada  0,0%
. Diagnéstico tardio 0,0%
San Luis 2019 - 2020 25,0% 16,7% 58,3% 12
Enfermedad avanzada  16,7%
Diagndstico tardio 12,5%
2021 - 2022 50,0% 25,0% 25,0% 24

Enfermedad avanzada 12,5%



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

Tabla 1. Oportunidad del diagndstico de VIH segun género v jurisdiccién*, Argentina (2017-2022)**

d. Mujeres trans

oportuno

d. Mujeres trans (continuacién)

oportuno

Diagnéstico tardio 5,0% Diagnéstico tardio 16,7%
2017 -2018 50,0% 20,0% 30,0% 2017-2018 50,0% 50,0% 0,0%
Enfermedad avanzada  15% Enfermedad avanzada  33,3%
) Diagnéstico tardio 14,3% Diagndstico tardio 9,1%
Buenos Aires 2019 -2020 57,1% 28,6% 14,3% 14 Cordoba 2019 - 2020 12,7% 18,2% 9,1% 11
Enfermedad avanzada  14,3% Enfermedad avanzada  9,1%
Diagnéstico tardio 20,0% Diagnéstico tardio 42,9%
2021 - 2022 33,3% 53,3% 13,3% 15 2021 - 2022 42,9% 571% 0,0% 14
Enfermedad avanzada  33,3% Enfermedad avanzada  14,3%
Diagnéstico tardio 14,3% Diagndstico tardio 66,7%
2017 -2018 52,4% 42,9% 4,8% 21 2017-2018 33,3% 66,7% 0,0% 3
Enfermedad avanzada  28,6% Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio 10,5% Diagnéstico tardio )
CABA 2019 - 2020 47,4% 31,6% 21,1% 19 Entre Rios 2019 - 2020 0,0% Sin datos
Enfermedad avanzada  21,1% Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio 9,1% Diagndstico tardio
2021 - 2022 77,3% 18,2% 4,5% 22 2021 - 2022 100,0% 0,0% 0,0% 2
Enfermedad avanzada  9,1% Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio ) Diagnéstico tardio )
2017 -2018 Sin datos 2017 - 2018 0,0% Sin datos
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio . Diagndstico tardio i
Catamarca 2019 - 2020 Sin datos Formosa 2019 - 2020 0,0% Sin datos
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio Diagnéstico tardio )
2021 - 2022 100,0% 0,0% 0,0% 1 2021 - 2022 0,0% Sin datos
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio 40,0% Diagnéstico tardio
2017 -2018 40,0% 60,0% 0,0% 5 2017 -2018 100,0% 0,0% 0,0% 1
Enfermedad avanzada  20,0% Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio Diagnéstico tardio
Chaco 2019 - 2020 100,0% 0,0% 0,0% 1 La Pampa 2019 - 2020 100,0% 0,0% 0,0% 1
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
Diagndstico tardio ) Diagnédstico tardio
2021 - 2022 0,0% Sin datos 2021 - 2022 0,0% 100,0% 0,0% 1
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada  100%
Diagnéstico tardio 100% Diagndstico tardio
2017-2018 0,0% 100,0% 0,0% 1 2017-2018 66,7% 22,2% 11,1% 9
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada  22,2%
Diagnéstico tardio Diagnéstico tardio
Chubut 2019 - 2020 50,0% 50,0% 0,0% 2 Mendoza 2019 - 2020 50,0% 33,3% 16,7% 6
Enfermedad avanzada  50,0% Enfermedad avanzada  33,3%
Diagnéstico tardio ) Diagndstico tardio
2021 - 2022 0,0% Sin datos 2021 - 2022 80,0% 20,0% 0,0% 5
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada  20,0%
0 Diagnéstico tardio . *Se excluyen Jujuy, La Rioja y Santa Fe, ya que son jurisdicciones con menos del 25% de informacidn consignada para construir los indicadores de
2017-2018 0,0% Enfermedad avanzada Sin datos diagnéstico tardio y enfermedad avanzada.
vanz ** | os anos 2021y 2022 no estan cerrados y tienen posibilidad de ser ajustados en futuros boletines.
Diagnéstico tardio FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Mujeres trans N=293.
Corrientes 2019 - 2020 0,0% Sin datos

Enfermedad avanzada

Diagnéstico tardio
100,0% 0,0% 0,0% 1
Enfermedad avanzada

2021 - 2022
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Tabla 1. Oportunidad del diagndstico de VIH seguin género vy jurisdiccién®, Argentina (2017-2022)**

d. Mujeres trans (continuacién) d. Mujeres trans (continuacién)

oportuno

Diagnéstico tardio

oportuno

Diagnéstico tardio

2017-2018 100,0% 0,0% 0,0% 2017 -2018 0,0% 0,0% 100,0%
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
. Diagnéstico tardio . Diagnéstico tardio
Misiones 2019 - 2020 0,0% Sin datos Santa Cruz 2019 - 2020 0,0% 0,0% 100,0% 1
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio Diagnéstico tardio
2021 - 2022 0,0% 100,0% 0,0% 1 2021 - 2022 0,0% 0,0% 100,0% 1
Enfermedad avanzada  100% Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio . Diagnéstico tardio
2017-2018 0,0% Sin datos 2017 - 2018 100,0% 0,0% 0,0% 1
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
. Diagnéstico tardio . Diagnéstico tardio 33,3%
Neuquén 2019 - 2020 100,0% 0,0% 0,0% 1 Santiago del Estero 2019 - 2020 33,3% 66,7% 0,0% 3
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada  33,3%
Diagnéstico tardio ) Diagnéstico tardio
2021 - 2022 0,0% Sin datos 2021 - 2022 75,0% 25,0% 0,0% 4
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada  25,0%
Diagnéstico tardio 20,0% Diagnéstico tardio )
2017-2018 60,0% 40,0% 0,0% 5 2017 -2018 0,0% Sin datos
Enfermedad avanzada  20,0% Enfermedad avanzada
) Diagnéstico tardio ) Diagnéstico tardio 100%
Rio Negro 2019 - 2020 100,0% 0,0% 0,0% 1 Tierra del Fuego 2019 - 2020 0,0% 100,0% 0,0% 1
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio 50,0% Diagnéstico tardio )
2021 - 2022 50,0% 50,0% 0,0% 2 2021 - 2022 0,0% Sin datos
Enfermedad avanzada Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio 16,7% Diagnéstico tardio
2017 -2018 33,3% 38,9% 27,8% 18 2017 -2018 83,3% 16,7% 0,0% 6
Enfermedad avanzada  22,2% Enfermedad avanzada  16,7%
Diagnéstico tardio 50,0% ’ Diagnéstico tardio 20,0%
Salta 2019 - 2020 25,0% 75,0% 0,0% 8 Tucuman 2019 - 2020 80,0% 20,0% 0,0% 5
Enfermedad avanzada  25,0% Enfermedad avanzada
Diagnéstico tardio 10,5% Diagnéstico tardio 25,0%
2021 - 2022 47,4% 42,1% 10,5% 19 2021 - 2022 37,5% 62,5% 0,0% 8
Enfermedad avanzada  31,6% Enfermedad avanzada  37,5%
Diagnéstico tardio 50,0% _ - o : y : o
2017-2018 50,0% 50,0% 0,0% 2 * Se excluyen Jujuy, La Rioja y Santa Fe, ya que son jurisdicciones con menos del 25% de informacién consignada para construir los indicadores
Enfermedad avanzada de diagnéstico tardio y enfermedad avanzada.
. , . , ** | os anos 2021y 2022 no estan cerrados y tienen posibilidad de ser ajustados en futuros boletines.
San Juan 2019 - 2020 100.0% Diagndstico tardio 0.0% 0.0% 3 FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Mujeres trans N=293.

Enfermedad avanzada

Diagnéstico tardio
2021 - 2022 75,0% 25,0% 0,0% 4
Enfermedad avanzada  25,0%

Diagnéstico tardio
100,0% 0,0% 0,0% 1
Enfermedad avanzada

2017-2018

) Diagnéstico tardio
San Luis 2019 - 2020 0,0%
Enfermedad avanzada

Sin datos

Diagnéstico tardio
2021 - 2022 0,0%
Enfermedad avanzada

Sin datos
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Mortalidad por sida

Autores: Sebastian Aquila?, Johanna Blanco?, Vanesa Kaynar?, Valeria Levite?, Mercedes Musso?, Marysol Orlando?, Ariel Adaszko?.

a Area de Informacién estratégica de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.

El seguimiento de las muertes por sida permite conocer el impacto de la
pandemia a nivel poblacional, como también contribuir en la planificacion de
politicas para la gestion. El andlisis de las tasas de mortalidad por sida ayuda
a evaluar la respuesta de nuestro sistema sanitario, sobre todo teniendo
en cuenta que actualmente existen recursos para el diagndstico y el trata-
miento que permitirian poner fin a la epidemia.

Los datos del presente articulo son provistos por la Direccion de Estadisticas
e Informacidn de la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién', organismo
oficial encargado de analizar y difundir las estadisticas vitales en nuestro
pais. Las causas de fallecimiento por sida se consignan en los informes esta-
disticos de defuncidn con los cddigos B20 a B24 de la Clasificacion Estadis-
tica Internacional de Enfermedades CIE-10.

Debido al actual proceso de notificacion de las muertes al nivel central, la
consistencia y el procesamiento de los datos, las tasas de mortalidad por
sida que aqui se presentan tienen un retraso de dos anos. Cabe aclarar que
la tasa de defuncidn por sida incluye solo a aquellas personas que fallecie-
ron por alguna complicacién vinculada con la infeccién de VIH y no aquellas
que fallecieron por otras causas. Por otro lado, como el sistema estadistico
nacional no diferencia entre personas cis y trans, los indicadores de este
articulo se expresaran con el sexo asignado al nacimiento.

Mortalidad por sida

T Agradecemos la colaboracidn y los aportes
de Carlos Guevel y Emanuel A. Cardozo, de

la DEIS.
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Muertes por sida

Durante 2021 se produjeron 1.260
muertes por sida en el territorio
nacional, 121 casos mas que el ano
previo. Después de cinco anos de
caida constante, el aumento en los
fallecimientos de 2021 influye en la
tasa de mortalidad, que por ende
también asciende (Grafico 1).

La tasa de mortalidad por sida
en 2021 fue de 2,8 cada cien
mil habitantes (Grafico 2) vy, a
pesar de la suba, la tendencia se
mantiene estable. En el caso de
los varones, llegé a 3,8 casos cada
cien mil habitantes vy, entre las
mujeres, a1,7.
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Grafico 1. Evolucion de casos y tasas de mortalidad por sida cada 100.000
habitantes. Argentina, 2017-2021.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la
Salud, Ministerio de Salud de la Nacién.

Grafico 2. Evolucion de la tasa de mortalidad por sida cada 100.000 habi-
tantes seguin sexo. Argentina, 2012-2021.
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FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la
Salud, Ministerio de Salud de la Nacién.

En cuanto a la distribucién de las
muertes segun el sexo (Grafico
3), mas de 2 de cada 3 (68,7%, 865
decesos) pertenecen a varonesy un
poco menos de un tercio, a mujeres
(30,8%, 388 decesos). Hay 7 casos
de la provincia de Buenos Aires
cuyo sexo no se ha identificado, lo
que representa menos del 1%.

La mediana de edad del total de
defunciones fue de 46 aios, en
el caso de las mujeres es igual y
entre los varones asciende a 47
anos. Si se observa la edad agru-
pada, encontramos que el 30,2%
de las defunciones se concentra
en el grupo de 45 y 54 aiios; esto
representa un cambio respecto del
ano previo, cuando el grupo de 35
a 44 anos era el que aglutinaba la
mayor cantidad muertes (27,3% de
los casos) (Grafico 4). También se
puede apreciar que entre ambos
grupos se ha ampliado de la dife-
rencia en virtud de un aumento de
la proporcidn de los mayores.

Mortalidad por sida

Grafico 3. Distribucién porcentual de las muertes por sida segtin sexo.
Argentina, 2021.

0,6%

B Varones
B Mujeres
B Sin datos

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la
Salud, Ministerio de Salud de la Nacién. N=1.260.

Grafico 4. Distribucién porcentual de las muertes por sida seguin grupos de

edad, ambos sexos. Argentina, 2020-2021.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la
Salud, Ministerio de Salud de la Nacién. Aiio 2020 N=1.139. Aio 2021 N=1.260.

Volver al indice @ 183



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

Entre las mujeres, y al igual que
para ambos sexos, el grupo que
mas defunciones concentra es el de
45 3 54, con el 32,7%; esto mues-
tra una fuerte variacion respecto
de 2020, cuando representaba el
27%. El ano previo, era el grupo de
35 a 44 anos el que mds casos con-
centraba (28,9%).

En cuanto a los varones, si com-
paramos los anos 2020 y 2021,
se mantiene el grupo de 45 a 54
anos como el de mayor cantidad
de fallecimientos: 29,1% en 2021,
aunque casi dos puntos por encima
de los valores del periodo anterior
(27,2%) (Grafico 5).

Si bien el aumento interanual es
importante, no se puede concluir
que haya crecido la esperanza de
vida de las personas con VIH, ya
que en los Ultimos anos la con-
centracion de casos oscild entre
los 35 y 54 anos. En este punto
recomendamos una relectura de
los articulos de los boletines epi-
demioldgicos anteriores, donde se
puede observar la fluctuacién. En
las defunciones por sida de 2021, es
este intervalo de edad el que con-
centra el 55,8% de los casos, 57,7%
en mujeres y 54,8% en varones.
En el mismo sentido, dividiendo
los casos en grupos quinguenales
(Tabla 1), se aprecia que el grupo
de 45 a 49 anos es el que con-
centra el 171% de los muertes
de ambos sexos (16,2% en varo-
nes y 19,3% en mujeres).
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Grafico 5. Distribucion de las muertes por sida segtin sexo y grupo de edad.
Argentina, 2020-2021.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de

la Salud, Ministerio de Salud de la Nacion. Mujeres afio 2020 N=372, afio 2021 N=388. Varones afio 2020
N=753, afio 2021 N=865.

Tabla 1. Distribucién porcentual segun grupos de edad quinquenal y sexo
de las muertes por sida. Argentina, 2021.

Grupo de edad m Total general

0 a 9 anos* 0,3% 0,2% 0,2%
10 a 14 afios 0,0% 0,1% 0,1%
15 a 19 afios 0,3% 0,3% 0,3%
20 a 24 afos 3.1% 2,5% 2,7%
25 a 29 afos 6,4% 5,7% 6,0%
30 a 34 afos 9,3% 9,5% 9,4%
35 a 39 afios 11,3% 11,7% 11,6%
40 a 44 anos 13,7% 141% 14,0%
45 a 49 anos 19,3% 16,2% 17,1%
50 a 54 afios 13,4% 12,9% 131%
55 a 59 afios 9,3% 10,7% 10,2%
60 a 64 anos 4,4% 5,4% 51%
65 a 69 anos 4,4% 4,2% 4.2%
70 a 74 anos 2,3% 3,2% 2,9%
75 a 79 aios 0,8% 1,2% 1,0%
80 a 84 anos 1,3% 0,5% 0,8%
85 y mas afos 0,5% 0,5% 0,5%
Sin especificar 0,0% 1,2% 0,8%

* Por la poca cantidad de casos, se unifican los intervalos de 0 a 4 y 5 a 9 afios.
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la
Salud, Ministerio de Salud de la Nacién. N=1.260.

Si analizamos las muertes por sida segun region de residencia
de las personas fallecidas, encontramos que el AMBA, con una
tasa de 3,1 muertes cada cien mil habitantes, es la regién
que mas casos tiene. Los 450 decesos registrados representan
un 35,7% del total de muertes del pais (Grafico 6). Este compor-
tamiento es similar al de la tasa de infeccién por VIH, que con-
centra en esta regién la mayor cantidad de nuevos diagndsticos.

Le siguen en cantidad de residentes fallecidos la regién Centro,
con el 27% de los casos y una tasa de 2,3 defunciones cada cien mil
habitantes, y el NOA que, con el 14,8% de los casos, presenta
la tasa mas alta del pais: 3,3 muertes cada cien mil habitan-
tes. En cuarto lugar, el NEA retne el 10,2% de los muertes, con
una tasa de 3 cada cien mil habitantes. Finalmente, la Patagonia
presenta una tasa de 2,5 cada cien mil habitantes y el 58% de
los casos de pais, y la regién de Cuyo, el 5,2%, con una tasa de 2
muertes cada cien mil habitantes.

Al observar las defunciones segun jurisdiccion de residencia, las
cinco con mayor nimero de muertes por sida en 2021 fueron: la
provincia de Buenos Aires, con 508 casos y una tasa de 2,9
muertes cada 100.000 habitantes y, aunque alejada en volumen,
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con 101 muertes y
una tasa mas alta, de 3,3 muertes cada cien mil habitantes. Entre
ambas jurisdicciones, casi comprenden la mitad de fallecimien-
tos por sida del pais para ese ano (48%). Luego les siguen Cor-
doba y Salta, con 81 fallecimientos por sida en cada provin-
cia, aunque con tasas muy diferentes: Cérdoba, 2,1 muertes cada
cien mil habitantes y Salta, 5,6 cada cien mil habitantes. Santa
Fe es la quinta provincia con mas decesos, 68 muertes en
2021y una tasa de 1,9 cada cien mil habitantes. Cabe destacar en
esta instancia que si bien Jujuy registra muchas menos muertes
por sida (49), es la provincia con la tasa de mortalidad mas
alta: 6,3 cada cien mil habitantes.

En sentido contrario, entre las cinco provincias con menos falle-
cimientos, el primer lugar lo ocupa La Pampa, que no registré
ninguna muerte por sida en 2021. Le siguen Tierra del Fuego
con 3 decesos y una tasa de 1,7 cada cien mil habitantes y Santa
Cruz con 4 muertes, que después de La Pampa es la provincia
con la tasa mas baja, 11 cada cien mil habitantes. La Rioja regis-
tré 6 muertes y su tasa llegd a 1,5 cada cien mil habitantes.
Finalmente, en Catamarca, con una tasa de 1,7 cada cien mil
habitantes, ocurrieron 7 muertes.

Mortalidad por sida

Grafico 6. Distribucion porcentual de las
muertes por sida segun region de residencia.
Argentina, 2021.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la
Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio
de Salud de la Nacion. N=1.260.
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Tasas estandarizadas

Tanto en el andlisis por cantidad de muer-
tes como por tasas (crudas) de cada juris-
diccién podemos encontrar realidades muy
distintas. Si bien las tasas de mortalidad
son una de las medidas que facilitan el ana-
lisis, la comparacion de tasas crudas puede
ser poco precisa, en particular cuando las
estructuras de las poblaciones son diferen-
tes en factores como la edad, el sexo, el nivel
socioecondmico u otros que determinan la
magnitud vy, por lo tanto, distorsionan su
interpretacion por medio de un efecto lla-
mado confusion?2,

Es por esto que utilizamos tasas ajusta-
das para comparar valores entre distintas
jurisdicciones, estas ayudan a superar las
diferencias entre grupos. En este caso, para
comparar la mortalidad por sida se utiliza la
edad como factor de ajuste. Hay que tener
en cuenta que estas tasas calculadas ajus-
tadas son tasas ficticias cuyo Unico fin es la
comparacién entre jurisdicciones con pirdmi-
des poblacionales disimiles.

Al ajustar los valores, las tasas ajustadas que
se obtienen para Jujuy y Salta son las mas
elevadas (6 y 5,6 cada cien mil habitantes,
respectivamente), mas del doble que el 2,5
por 100.000 habitantes de la tasa ajustada
nacional. Les siguen Misiones, con 3,8 cada
100.000 habitantes, Corrientes y Neuquén
con 3,5, Formosa con 3,2 y Chubut con 3
muertes cada 100.000 habitantes.

Por el contrario, las jurisdicciones cuyas
tasas ajustadas resultaron mas bajas son La
Pampa, que este ano presenta la particula-
ridad de ser O, y Santa Cruz, con 0,9 cada
100.000 habitantes.

Los valores para el resto de las jurisdiccio-
nes rondan entre el 1,3 y 2,8 muertes cada
100.000 habitantes y pueden observarse
en el Mapa 1.

2| a estandarizacién: un método epidemioldgico clasico
para la comparacion de tasas. OPS, 2002.
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Mapa 1. Tasas de mortalidad por sida cada 100.000
habitantes, ajustadas por edad segun jurisdiccion,
ambos sexos. Argentina, 2021.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de
Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién.

Mapa 2. Tasas de mortalidad por sida cada 100.000
habitantes, ajustadas por edad segun jurisdiccidn,
varones. Argentina, 2021.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de
Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacion.

Mortalidad por sida

Mapa 3. Tasas de mortalidad por sida cada 100.000
habitantes, ajustadas por edad seguln jurisdiccidn,
mujeres. Argentina, 2021.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de
Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Si bien el incremento de muertes por sida en 2021 mantiene | Tabla 2. Defunciones de 2021 incorporadas al analisis Por otro lado, sabemos que la pandemia del SARS-CoV-2 afectd profundamente la salud poblacional a partir de 2020
la tendencia de la mortalidad por esta causa en nuestro pais, luego del rastreo y anlisis de la DEIS. (Boletin N°38: Analisis de comorbilidad y letalidad VIH/COVID-19 en la Argentina), y en este punto debemos volver
es un llamado de atencién que debe ser observado y conti- — a analizar las implicancias del COVID tras finalizar el afio 2021y ver las consecuencias de la pandemia tanto en los
nuar en estudio. Sin que sea la Unica explicacién posible, la -M aspectos clinicos como en el funcionamiento del sistema de salud.
mejora en el andlisis de la informacién ha posibilitado una Buenos Aires 10 . _ _ o _ _
mayor calidad de los datos presentados. Santa Fe 6 Por ultimo, debemos remarcar que resulta necesario continuar con el seguimiento de la mortalidad por sida para,
CABA 5 con la informacion de los préximos anos, evaluar si el desplazamiento y el aumento de casos en las franjas etarias
En tal sentido, es destacable el trabajo de la DEIS dedicado al Tucuman 4 mayores es, como esperamos, un logro de las politicas de prevencion combinada.
analisis exhaustivo de las causas de muerte registradas y su )
consignacion durante 2021. El registro de la mortalidad tiene B 3 - . : : e
o L . Formosa 2 Tabla 4. Evolucion de las tasas crudas de mortalidad por sida al VIH cada 100.000 habitantes, segun jurisdiccion, varones.
como dato principal la causa bdsica de muerte, ademas del Argenting. 2011-2021
. .. _ JuJuy 2 I'gen |na, - .
conjunto de acontecimientos que llevaron a ella. Se rastrea
pidid a los efectores que rectificaran o ratificaran la causa Corrientes 1
referida. Del analisis de la relacion y consistencia en el regis- Entre Rios 1 Jurlsdlclon mmmmmm <3l mmmm
tro, se logré ajustar los datos de 39 casos, que fueron incor- Misiones 1 Total del pais 4,5 5,0 50 47 50 47 4,5 41 38 34 38
porados. Estos pertenecen a 13 de las 24 jurisdicciones, Bue- Rio Negro 1 Buenos Aires 5,3 5,7 5,7 5,6 5,9 5,0 5,3 4.6 5,4 35 38
nos Aires es la provincia con mas casos (Tabla 2). Del.total San Juan 1 CABA 6.8 59 80 71 90 80 6.1 40 38 35 50
incorporado, 28 muertes fueron de varones y 11, de mujeres. Total general m
Las edades son a partir de los 25 afos, con una mediana de o - 3 - Catamarca 1,6 2,1 3,1 41 05 1,0 30 24 05 3,4 24
43 afios para los varones y de 44 afios para las mujeres. Zgg’:ﬁ gérfﬁﬁﬁz.fﬁ Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio Chaco 09 37 2,4 2.2 2,0 2,1 31 2,6 19 19 2.2
Chubut 2,7 45 438 2,2 5,6 42 51 50 39 6,4 41
Tabla 3. Evolucidn de las tasas crudas de mortalidad por sida al VIH cada 100.000 habitantes, segun jurisdiccién, ambos
Corrientes 45 3,1 3,1 4,0 2,1 3,0 2,8 5,0 4,9 49 5,7
Entre Rios 34 2,7 2,8 1,6 2,3 3,7 2,3 31 2,1 37 3,6
Total del pais 32 35 34 35 3,6 34 33 3,0 2,8 2,5 2,8 Formosa 29 5,7 1,8 2,5 38 45 5,1 34 47 3,0 49
Buenos Aires 39 43 42 4.4 45 38 38 34 35 2,7 29 Jujuy 6.4 93 89 48 61 96 87 91 10,4 108 86
CABA 4,2 3,7 49 4,5 54 51 41 29 3,1 25 33 La P 1 13 > 13 1 18 15 i 15 I 0.0
Catamarca 08 13 21 28 03 13 25 12 07 22 17 a+ampa ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
Chaco 09 2,0 15 17 17 13 16 19 15 13 18 La Rioja 1,7 1,7 0,0 0,6 1,6 0,5 0,5 0,5 3,1 1,5 2,5
Chubut 2,1 3,2 39 1,4 35 4,0 3,6 38 3,6 3,6 3,2 Mendoza 39 4,2 3,4 3,6 3,4 4,7 4,5 44 35 3,1 3,0
Cérdoba 17 1.9 2,0 1.8 24 2,0 22 2,0 1,6 1,5 2,1 Misiones 34 6,5 41 58 52 4,0 2,8 5,0 48 3,7 5,0
Corrientes 28 24 22 32 2,1 19 18 33 34 3,7 3,6 Neuquén 45 6,5 40 30 52 51 5,0 37 49 21 48
Entre Rios 2,0 1,6 24 1,6 19 29 2,2 2,1 14 2,2 23 " e - - m i m 23 30 55 5211 =
Formosa 25 37 1,1 17 26 31 42 34 30 25 3] 10 Negro ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
Jujuy 42 6,1 6,1 40 45 6,5 70 8.0 6,4 70 63 Salta 9,6 11,7 11,2 10,5 9,6 10,2 9,4 9,8 10,1 6,7 8,5
La Pampa 09 1,5 0,6 1,2 09 1,2 0,6 0,6 038 0,8 0,0 San Juan 1,2 23 2,0 39 41 35 2,7 24 1,6 2,6 1,8
La Rioja 1,4 09 0,0 08 1,4 05 05 03 2,6 1,5 1,5 San Luis 49 35 52 43 338 38 2,1 2,8 44 2,4 43
hientoz 2.5 N 0 1 N 5 W S 1 N N ) S Santa Cruz 21 40 26 31 12 41 46 22 27 16 05
Misiones 28 39 33 4,0 39 29 3,3 4,0 35 29 3,7 < F e e e I e - " = e — =
Neuguén 29 36 25 15 29 30 38 26 34 20 39 anta Fe ' ! : ! : : ' ' ' ' '
Rio Negro 14 18 16 31 2.4 3,0 22 25 23 19 26 Santiago del Estero 1,8 2,0 2,4 09 1,5 1,9 3.2 34 3,5 3,7 2,8
Salta 74 81 71 78 6,6 7,0 6,4 73 6,5 50 5,6 Tierra del Fuego 1,4 28 2,7 4,0 13 6,3 49 2,4 46 34 2,2
San Juan 09 1. 1,5 2,1 28 31 1.9 20 17 1.8 1.5 Tucuman 2,3 29 46 1,8 24 3,0 24 1,6 2,1 29 2,6
San Luis 38 26 3,7 21 34 23 18 22 24 26 29 FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacion.
Santa Cruz 1,8 24 1,3 1,6 1,6 24 3,3 2,0 25 1,1 1,1
Santa Fe 25 29 2,6 34 2,7 25 2,6 1,7 20 1,3 19
Santiago del Estero 1,2 1,6 1,7 09 1,0 1,6 23 24 2,5 29 18
Tierra del Fuego 15 29 2,1 34 2,0 38 2,5 24 3,0 29 1,7
Tucuman 1,6 2,2 2,7 1,5 1,6 2,1 1,6 1,3 1,4 1,5 1,5

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Tabla 5. Evolucién de las tasas crudas de mortalidad por sida cada 100.000 habitantes, segun jurisdiccién, mujeres. Tabla 6. Evolucion de la tasa de mortalidad por sida ajustada por edad cada 100.000 habitantes, segun jurisdiccién,
Argentina, 2011-2021. ambos sexos. Argentina, 2011-2021.
e
sitoion [ 2o [ e | v | v | aors | aore | 2o | 2o [z | o | ation [ 2o | 2o | 2o | aoa | s | v | vt | e | 200 | 20m | zom
Total del pais 1,8 2,0 2,0 23 22 2,1 2,1 1,9 1,8 1,6 1,7 Total del pais 30 33 33 33 34 32 31 28 2,6 23 25
Buenos Aires 25 29 2,7 31 30 25 23 2,2 1,7 1,8 19 Buenos Aires 3,7 40 39 41 4,2 35 35 31 28 24 2,6
CABA 19 1,7 2,2 23 2,2 2,6 23 1,8 24 1,7 1,8 CABA 3,7 31 44 40 49 45 35 25 29 21 28
Catamarca 0,0 0,5 1,0 1,5 0,0 1,5 2,0 0,0 1,0 1,0 1,0 Catamarca 0,7 1,2 2,0 2,7 0,2 1,2 2,4 1,1 0,7 2,0 1,5
Chaco 09 04 0,7 1,2 14 0,5 0,2 13 1,2 08 1,5 Chaco 1,0 2,1 1,6 1,8 1,7 13 1,7 2,0 15 13 18
Chubut 1,5 1,9 29 0,7 14 38 2,0 2,7 30 0,6 22 Chubut 2,1 32 35 14 32 36 33 36 33 33 30
Cérdoba 0,7 1,0 1,0 1,3 1,2 13 1,1 0,6 1,0 1,0 1,2 Cordoba 1,6 1,7 18 1,7 22 1,8 2,0 1,8 15 1,3 19
Corrientes 1,2 1,7 1,3 24 2,0 09 09 1,6 1,8 25 1,6 Corrientes 28 23 2,2 32 20 19 1,8 3,2 34 3,6 35
Entre Rios 0,6 0,6 2,0 1,7 1,5 22 2,0 1,2 0,7 0,7 1,0 Entre Rios 1,9 15 23 1,6 1,8 28 2,1 2,0 1,3 2,0 2,1
Formosa 2,2 1,8 0,4 1,0 1,4 1,7 34 33 13 2,0 1,3 Formosa 2,7 38 1,1 18 2,7 32 44 35 3,0 2,5 3,2
Jujuy 2,0 31 33 33 30 35 53 6,8 2,6 33 4,1 Jujuy 43 6,2 6,2 41 45 6,4 6,9 79 6,3 6,6 6,0
La Pampa 0,6 1,2 0,0 0,6 0,6 0,6 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 La Pampa 0,7 1,3 0,5 1,1 08 1,0 05 05 0,6 0,7 0,0
La Rioja 12 0,0 0,0 1,1 1,1 0,5 05 0,0 2,1 15 05 La Rioja 12 09 0,0 0,7 14 0,6 05 03 24 14 13
Mendoza 09 1,2 1,0 1,1 1,2 2,0 1,6 1,1 08 15 09 Mendoza 23 2,6 2,2 22 2,1 31 29 2,6 2,0 2,1 1,8
Misiones 23 14 24 22 25 18 38 29 22 22 23 Misiones 30 45 35 42 4,0 30 35 41 37 30 38
Neuquén 14 0,7 1,0 0,0 0,6 1,0 25 15 1,8 18 30 Neuquén 29 35 24 15 28 2,7 3,6 25 30 18 35
Rio Negro 1,2 09 0,6 1,7 14 2,0 1,7 1,9 2,2 1,3 1,6 Rio Negro 14 1,8 1,5 29 2,2 28 2,1 23 2,2 1,7 24
Salta 52 45 31 53 3,7 3,8 35 50 3,0 33 2,7 Salta 7,6 82 74 81 6,8 7,0 6,5 75 6,4 49 5,6
San Juan 0,6 0,0 1,1 14 1,6 2,7 1,1 1,6 1,8 1,0 1,3 San Juan 038 1,1 1,5 2,7 29 3,0 18 19 1,6 1,7 1,5
San Luis 2,6 1,7 2,1 0,0 29 08 1,6 1,6 04 2,7 1,5 San Luis 35 25 36 2,0 32 22 18 2,1 2,2 2,4 2,7
Santa Cruz 1,5 0,7 0,0 0,0 1,9 0,6 1,8 18 23 0,6 1,6 Santa Cruz 19 2,7 1,6 1,5 15 2,6 32 1,9 27 1,0 09
Santa Fe 1,0 1,6 1,3 2,0 1,3 1,8 21 1,0 1,4 1,1 1,4 Santa Fe 24 2,7 25 31 25 23 24 1,5 1,7 1,2 1,7
Santiago del Estero 0,7 1,1 0,9 09 0,4 1,3 1,5 1,5 1,4 2,0 0,8 Santiago del Estero 1,3 1,6 1,8 0,9 09 1,6 2,4 25 2,5 2,8 1,8
Tierra del Fuego 1,5 29 14 2,8 2,7 1,3 0,0 25 12 24 1,1 Tierra del Fuego 15 3,0 18 29 1,6 35 2,1 29 2,8 3.2 14
Tucuméan 09 14 09 1,1 0,7 1,1 09 1,1 0,7 0,2 0,5 Tucuman 15 21 2,7 14 15 2,0 15 13 13 15 14
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacion. FUENTE: Elaboraci6n propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Tabla 7. Evolucién de la tasa de mortalidad por sida ajustada por edad cada 100.000 habitantes, seguin jurisdiccion, varo- Tabla 8. Evolucién de la tasa de mortalidad por sida ajustada por edad cada 100.000 habitantes, segun jurisdiccién,
nes. Argentina, 2011-2021. mujeres. Argentina, 2011-2020.

Varones

sttt s | 2o [ e | s [ o [ o

eion o | aoa v | aore | v | ave | avv | aove | v | 2o |
19 1,9 2,2 2,1 2,0 1,9 1,8 1,7 1,5 1,5

Totldelpais 43 47 48 45 48 45 43 39 35 31 35 Tota dl i 18
HETESAIEE Sl a0) sn| &2 BE| &F| 4] B S| | O Buenos Aires 24 27 26 29 28 24 22 20 22 16 17
CABA e e I 2 O T )% N . Ol ) CABA 715 20 21 19 23 20 16 15 14 16
Catamarca | b Eb| el We W] SO A9 B ) A2 Catamarca 00 04 10 14 00 13 17 00 09 09 09
Lhacy I I I O I Il % I Chaco 10 04 07 13 14 05 02 14 12 08 14
Chubut S IR 2% NI B S T N0 o ) B Chubut 15 19 27 06 13 34 19 25 28 05 20
Loy I I O I I O I I Cérdoba 07 09 10 12 11 12 11 06 09 10 11
SIS Sl I N T I R Corrientes 12 17 13 24 20 09 09 16 17 24 15
Entre Rios 320 20N IR G I -7 N 2 2 Ol 0 Entre Rios 06 06 18 16 15 20 20 11 0T 07 09
Formosa S aE| W] A sl aB) @] e aB| el @b Formosa 23 18 04 10 14 17 34 33 13 20 13
Jujuy 67 95 94 5 62 97 88 96 105 103 84 Juity 20 a1 33 33 28 34 51 64 25 32 38
La Pampa (2 I T U N (R . NV I OO0 (. La Pampa 05 10 00 05 06 05 00 00 02 05 00
La Rioja L ) 0% IR OB 70 7 I 53 I o0 -8 I3 22 La Rioja 12 00 00 10 11 06 05 00 20 14 05
flentoz do| el Ee| BB ) sR) M| AE| ) ab] Ak Mendoza 09 11 09 10 11 18 15 10 07 13 08
Misiones ES IO R I I 2 I O ) O I Misiones 24 15 25 23 26 19 39 30 23 23 23
Neuguén Ar 65 40 30 51 47 50 34 45 20 44 Neuguén 12 07 09 00 05 08 23 15 16 16 26
Rio Negro LEEN 2. C IZ.ON I 2 I 20 N2 T I Cl ZEL Rio Negro 1210 05 16 13 18 16 17 20 12 14
Salta 100 121 M9 112 10 106 97 103 102 67 87 Salta 53 45 31 53 37 38 35 49 20 32 27
SN mwoo22 20 39 42 35 26 23 15 26 W7 San Juan 05 00 11 14 16 25 10 15 17 10 12
San Luis 45 33 52 41 37 38 20 27 42 22 4D San Luis 26 17 21 00 27 08 15 15 04 25 14
Santa Cruz 23 46 33 29 10 45 48 22 26 16 04 Santa Cruz 14 07 00 00 19 07 16 15 25 04 16
Santa Fe 39 39 37 44 39 29 29 22 23 14 22 Santa Fe 09 15 12 19 12 17 19 09 12 10 12
Santiago del Estero 18 20 26 09 5 20 34 36 37 37 30 Santiago del Estero 07 1,1 09 0 04 13 14 14 14 20 08
Tierra del Fuego 1829 24 33 11 59 41 32 44 29 1.8 Tierra del Fuego 12 31 12 24 2] 1,0 00 27 1,1 29 1,0
Tucuman 2227 45 18 25 30 23 16 20 28 25 Tucumén 09 14 09 11 07 10 08 10 07 02 04
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacion. FUENTE: Elaboracién propia en base a datos provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Implementacion de indicadores como via de abordaje para la mejora en la calidad de atencidon de las personas con VIH

¢Qué es calidad de atencion?

Cuando abordamos la calidad de la atencién brindada a las personas con
VIH, nos referimos al nivel general de cuidado que estas personas reciben
por parte de los equipos de salud. Esta atencién implica un enfoque integral
que se basa en aspectos biomédicos, pero también en el respeto, la confi-
dencialidad vy la consideracién de las necesidades emocionales y sociales de
las personas con VIH y su entorno. Este abordaje involucra a todo el perso-
nal de los distintos equipos de salud y requiere de un trabajo coordinado,
articulado y con una visién global de la salud que considere a las practicas
humanizadas como eje en la atencion.

La calidad de atencion abarca varios aspectos fundamentales que favorecen
la salud y el bienestar de las personas con VIH, algunos de ellos factibles de
medir con los métodos disponibles son:

= Diagndstico oportuno: es crucial que el diagndstico de VIH se realice de
manera precisa y a tiempo, lo que permite un acceso temprano al trata-
miento.

= Acceso al tratamiento antirretroviral: las personas con VIH deben con-
tar con un acceso facilitado, oportuno y sostenido a los medicamentos
antirretrovirales, preferentemente dentro de la primera semana desde
el diagndstico, e idealmente desde el mismo dia.

= Optimizacién del tratamiento antirretroviral: recibir un tratamiento
adecuado a las particularidades de la persona desde el inicio contribuye
a lograr altos niveles de eficacia, adherencia, seguridad y tolerancia.

= Monitoreo médico regular: un seguimiento médico periddico posibi-
lita evaluar la eficacia del tratamiento y la salud general de la persona,
incluyendo pruebas de carga viral, recuento de células CD4 vy otras eva-
luaciones médicas pertinentes.

No obstante, existen también otros aspectos relevantes que resultan mas
complejos de supervisar debido a la dificultad para obtener datos sélidos o a
la carencia de un método apropiado para su medicidn. Estos aspectos inclu-
yen, entre otros, la valoracion de atencidn integral, educacién y consejeria,
prevencion de infecciones oportunistas, confidencialidad, acceso a servicios
de apoyo e inmunizaciones, y también se consideran cruciales para el cuidado
integral de las personas con VIH. Nos focalizaremos en este articulo en los
aspectos que es factible monitorear con los recursos actualmente disponibles.
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Rol de la vigilancia en la calidad de
atencion

La vigilancia y el monitoreo en salud publica consisten en recopilar, analizar,
interpretar y difundir de manera continua y sistematica datos relacionados
con la salud necesarios para la planificacion, la ejecucién y la evaluacion de las
practicas de salud publica. Su objetivo es establecer las prioridades y funda-
mentar las estrategias y politicas publicas. Una vigilancia adecuada requiere
de sistemas de monitoreo y recopilacion de datos eficientes, e incluye la
capacitacion de los trabajadores de la salud en el registro de la informacion.

La vigilancia, el seguimiento y la evaluacion de la calidad de atencidn de las
personas con VIH son primordiales para que los programas vy servicios eva-
lGen el impacto y la eficacia de las intervenciones en el continuo de atencion.
Por lo tanto, el objetivo final de la vigilancia es proporcionar datos para que
los responsables de la toma de decisiones los utilicen en los distintos puntos
en la atencién de las personas con VIH.

La informacion obtenida se utiliza también en la promocién y movilizacion
de recursos, y en investigacion y desarrollo. A su vez, debe compartirse para
facilitar el aprendizaje sobre la mejor manera de abordar las distintas pro-
blematicas vinculadas a la atencion del VIH. La sociedad civil, incluidas las
ONG y el mundo académico, debe tener acceso a los datos y contribuir a la
recopilacién, el andlisis y el uso de la informacidn estratégica como un bien
de acceso publico. El intercambio transparente de datos fundamental para
promover el uso de la informacién y contribuir a su valoracién colectiva: “El
objetivo de un sistema de informacién de salud no es solo generar datos de
alta calidad y esperar que se utilicen, sino convertirlos en evidencia creible y
convincente que informe la toma de decisiones del sistema de salud local™.

¢Qué es un indicador de salud?

Un indicador es una medida cuantificable y objetiva que se emplea para eva-
luar diversos aspectos, en este contexto, relacionados con la atencién efec-
tuada por el equipo de salud. Para que un indicador sea valido, se requiere
que posea cualidades especificas: relevancia, claridad, especificidad, medibi-
lidad, fundamentacién en la evidencia, sensibilidad a los cambios, consisten-
cia, facilidad en la recopilacion de datos, capacidad de reproduccion y cohe-
rencia légica. Estas caracteristicas aseguran que el indicador actie como
una herramienta eficaz para valorar y mejorar el aspecto en consideracion,
que en este caso se enfoca en la calidad de atencion dentro del sistema de
salud. Como se menciond previamente, hay aspectos vinculados a la calidad
de atencion que son de suma importancia y hoy carecen de un indicador
valido, por lo que debemos trabajar para poder obtenerlos en un futuro.

TFuente: Health Metrics Network. Marco y normas para el sistema de informacion sanitaria del
pais. Ginebra: OMS; 2008. Ginebra: OMS; 2008 Fig. 3.6 Transformando datos en informacién
y evidencia para tomadores de decisiones 1 Red de Métricas de Salud. Marco y normas para
el sistema de informacidn sanitaria del pais. Ginebra: OMS; 2008. Disponible en: http://www.
who.int/healthmetrics/documents/hmn_framework200803.pdf
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¢Por qué utilizar
indicadores en calidad
de atencion?

El uso de indicadores que evaltan la calidad de
la atencién brindada a las personas con VIH se
enmarca en la estrategia de Calidad de Atencién
de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepati-
tis Virales y Tuberculosis del Ministerio de Salud
de la Nacion. Estos indicadores se utilizan para
medir el alcance de los sistemas y procesos de
atencion conforme a estandares predefinidos. Su
enfoque se centra en objetivos especificos, con la
finalidad de alcanzar los niveles m3s altos de cali-
dad de atencidn concebibles. La eleccidn y uso de
estos indicadores permite identificar areas de
mejora, cuantificar avances y tomar decisiones
eficaces para optimizar la calidad de los servicios.

Este proceso requiere la definicion de objetivos
concretos, el establecimiento de metas tangi-
bles y alcanzables relacionadas con la mejora
de aspectos especificos de la atencién médica,
asi como la priorizacién de areas basada en su
importancia y en los objetivos institucionales.

Los indicadores seleccionados facilitan la evalua-
cién y medicion de situaciones particulares, pro-
porcionando informacién sobre la calidad de la
atencion, como también permiten el seguimiento
a lo largo del tiempo, posibilitando la identifica-
cion de estrategias que han demostrado su efi-
cacia en la mejora de la calidad o que requieren
su revision.

En esta etapa, la estrategia incorpora indicadores
que toman como fuente de informacién principal-
mente los registros del Sistema de Vigilancia Inte-
gral del VIH (SVIH) y el Sistema Nacional de Vigi-
lancia en Salud (SNVS), ademas de datos de las
areas de Gestion de Laboratorio y Medicamentos
de esta Direccidén. Para el futuro, se tiene planifi-
cado el desarrollo de mecanismos para la incor-
poracién de indicadores a partir de otras fuentes
de informacion.
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Mejorando la calidad de atencion
mediante el uso de indicadores

Consideramos que el monitoreo a través de indicadores representa una
herramienta de gestién de gran utilidad, ya que posibilita el acceso a infor-
macion de alta calidad en tiempo real. Con el fin de fortalecer esta estrategia,
en el transcurso de 2023 hemos compartido los indicadores de calidad de
atencion, junto con sus metas especificas, con los responsables a nivel juris-
diccional. Esto ha arrojado una visidn integral de |a linea de base de cada indi-
cador en relacion con sus metas, tanto a nivel nacional como en las distintas
jurisdicciones, lo que ha permitido identificar brechas y definir prioridades.
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Ademads, hemos generado un informe que abarca los indicadores de cali-
dad de atencidn seleccionados. Alli se presenta un andlisis detallado de
cada indicador, desglosando su propdsito, metas, puntos fuertes y areas de
mejora, asi como la metodologia de calculo correspondiente. Esta iniciativa
fortalece la autonomia a nivel local, respetando las particularidades de cada
area geografica, por lo que cada programa tiene la flexibilidad para elegir el
mecanismo de implementacion del conjunto de indicadores que mejor se
adapte a su estrategia local.

En el informe, se incluyeron 23 indicadores claves que cumplen los requisitos
para considerarse aptos de inclusidn, algunos de ellos son: tiempo desde la
confirmacién diagndstica hasta el inicio del TARV, nimero de personas con
pérdida de seguimiento, nimero de personas con esquemas que contienen
dolutegravir, nimero de personas con carga viral realizada en el dltimo ano,
numero de personas con carga viral <50 copias/ml, personas que reciben
medicacion por 2 o0 mas meses, entre otros.

Es importante destacar que esta estrategia no se limita a los programas;
cada entidad de salud, independientemente del nivel, tiene la capacidad
de implementar estos indicadores o desarrollar los propios para evaluar la
calidad de atencién en su dmbito de servicios especifico. Cada jurisdiccion,
hospital o centro de salud puede seleccionar los indicadores que considere
mas pertinentes, de acuerdo a su contexto local. La colaboracién entre el
programa y los efectores de salud, en relacién con las metas a mediano y
largo plazo, asi como los mecanismos para mejorar, es un componente fun-
damental de esta estrategia.

En su implementacién, destacamos como un recurso operativo esencial la
importancia de establecer un procedimiento de implementacion estructu-
rado y planificado en etapas:

m Evaluar el alcance de la meta de cada indicador a nivel local.
m Familiarizarse con la estructura de los indicadores.

Capacitarse en la recopilacion de estos indicadores.
= Planificar el monitoreo continuo de los mismos.
m Obtener datos locales.

Este proceso no solo debe servir como guia para la implementacidn, sino
que también debe acompanarse de acciones especificas dirigidas a los indi-
cadores que se consideren prioritarios. Utilizar los indicadores Unicamente
para el monitoreo, sin implementar medidas destinadas a mejorar la calidad
de atencidn, resultaria en una subutilizacion de recursos y en una ineficiente
ejecucion de la estrategia.

Extendemos una invitacién a todos los programas y equipos de salud a
unirse al monitoreo de la calidad de atencién a través de indicadores. La
Direccidon de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis cuenta
con equipos técnicos disponibles para brindar asesoramiento técnico y
apoyo en la implementacidn de esta estrategia.
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Obras sociales nacionales y
financiamiento del sistema unico
de reintegros

La Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) es el organismo que
regula y controla las obras sociales nacionales (OSN) vy las entidades de
medicina prepaga. La SSS tiene dentro de sus funciones la de implemen-
tar, reglamentar y administrar los recursos provenientes del Fondo Soli-
dario de Redistribucion (FSR). Dicho fonde se constituye con un porcen-
taje de los aportes (3%) que se les retiene a los empleados en relaciéon de
dependencia en concepto de obra social, y las contribuciones patronales
que realizan los empleadores en ese concepto (6%). Se destina al FSR el
15% de la sumatoria de aportes y contribuciones correspondientes a obra
social en el caso de las obras sociales sindicales, y el 20% en el caso de las
obras sociales de direccidn.

El FSR financia mayormente el Sistema Unico de Reintegros (SUR), creado
mediante Resolucién N° 1.200/2012 SSALUD, que constituye un mecanismo
de reembolso para las enfermedades de baja incidencia y alto impacto eco-
nomico y tratamiento prolongado. Mediante la Resolucién N° 731/2023, la
SSS pone en vigencia el nuevo Sistema Unico de Reintegros por Gestién
de Enfermedades (SURGE), que reemplaza al sistema SUR. SURGE produce
cambios sustanciales y genera importantes ventajas frente a su antecesor,
como ser la digitalizacién total de la carga de documentacidn, lo que simpli-
fica la gestion de las obras sociales; ademas, realiza un proceso de valida-
cién automdtica de datos, agregando el concepto de empadronamiento de
pacientes, y constituye asi un reservorio de informacién clinica estratégica,
que reduce la cantidad de documentacidn a presentar.
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Cantidad de beneficiarios
en las obras sociales
nacionales con VIH en
periodo 2015-2022

Para estimar la cantidad de beneficiarios con infec-
cién por VIH en las obras sociales nacionales, se
analizan las solicitudes de reintegros a través de
SUR durante el periodo 2015-2022.

La cantidad de beneficiarios que solicitaron reinte-
gro por VIH durante esos anos fueron 31.162: 6.873
de sexo legal femenino (22%) y 24.289, masculino
(78%). Considerando que la cantidad total de afilia-
dos en el padrén de 2022 ascendia a 14.214.457, la
tasa total de prevalencia de beneficiarios con infec-
cion por VIH cada cien mil afiliados es de 219,22.
Asimismo, la proporcion de beneficiarios con VIH
varones respecto de mujeres es 3,5:1.

Grafico 1. Distribucion por sexo legal del padrén VIH,
Argentina, 2015-2022.
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FUENTE: Elaboracidn de la Superintendencia de Servicios de Salud, en base a datos
de SUR.
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Grafico 2. Distribucion del padrén de beneficiarios con VIH por provincia, Argentina, 2015-2022.
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FUENTE: Elaboracién de la Superintendencia de Servicios de Salud, en base a datos de SUR.
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Beneficiarios con
VIH activos en
padron 2023

Dado que no se cuenta con un
padrén de beneficiarios con VIH, se
realizd una estimacién para poder
identificar a las personas con VIH
actualmente activas en el padron,
haciendo un cruce entre los bene-
ficiarios con VIH histéricos (2015-
2022) y el padrén de beneficiarios
totales del sistema. Es decir, al total
histérico de empadronados con
VIH (31162) se le restaron los bene-
ficiarios fallecidos, los que pasaron
a tener la cobertura de PAMI y los
que se dieron de baja del sistema
por multiples causas, como la pér-
dida del empleo, la doble cobertura
o la culminacién de seguro de des-
empleo, entre otras.

Asi, la cantidad de beneficiarios
activos con VIH en padrén en 2023
es de 23.683 personas.

Beneficiarios con VIH en las obras sociales nacionales

Grafico 3. Piramide poblacional de beneficiarios activos con VIH, Argentina,

2015-2022.
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FUENTE: Elaboracion de la Superintendencia de Servicios de Salud, en base a datos de SUR.

Grafico 4. Estado actual de beneficiarios con VIH histéricos, Argentina,

2015-2022.
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FUENTE: Elaboracion de la Superintendencia de Servicios de Salud, en base a datos de SUR.

Volver al indice @ 203



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

Cantidad de beneficiarios
con VIH en las obras
sociales nacionales en 2022

La cantidad de beneficiarios que solicitaron reintegro
por VIH correspondientes al ano 2022 es de 6.939 per-
sonas, 1.800 de sexo legal femenino y 5139 masculino,
el 26% y 74% respectivamente.

Cabe destacar que este nimero es una estimacién
basada en la cantidad de solicitudes de reintegro pre-
sentadas a la fecha por consumos realizados en 2022
y se debe tener en cuenta que las obras sociales dis-
ponen de 24 meses desde la fecha del consumo para
presentar la solicitud de reembolso. Asimismo, puede
darse el caso que, dado que el reintegro es un porcen-
taje fijo de lo gastado por VIH en pesos y no se actua-
liza, muchas obras sociales terminen no presentando
las solicitudes. Por lo tanto, no puede considerarse que
esa sea la cantidad de pacientes en las obras sociales
nacionales con VIH durante 2022. Solamente cons-
tituye informacién de los expedientes presentados a
la fecha del presente andlisis, una aproximacion mas
fidedigna se podra ver en 2025, cuando esté cerrada la
presentacion de expedientes correspondientes a 2022.

Grafico 5. Distribucidn por sexo legal del padrén de
beneficiarios con VIH, Argentina, 2022.
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FUENTE: Elaboracion de la Superintendencia de Servicios de Salud, en base
a datos de SUR.

Grafico 6. Distribucidn segun jurisdiccidn de residencia de beneficiarios con VIH del padrdn, Argentina, 2022.
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FUENTE: Elaboracién de la Superintendencia de Servicios de Salud, en base a datos de SUR.
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Estrategias para
mejorar el acceso
al diagnastico

de VIH

Segun estimaciones del Ministerio
de Salud de la Nacidn, se cree que
hay aproximadamente un 13% de
personas con VIH que desconocen
su diagndstico'. Es decir, que en las
obras sociales nacionales bajo la
orbita de la Superintendencia de
Servicios de Salud podria estimarse
aproximadamente en 4.000 per-
sonas el volumen de beneficiarios
que desconocen su posible infec-
cién. Por esta razdn, resulta impor-
tante que la SSS estimule progra-
mas de concientizacion y deteccidn
temprana de beneficiarios con VIH,
a fin de poder brindarles un trata-
miento oportuno y adecuado, que
mejore su prondstico.

En este sentido, se entiende que
el apoyo financiero brindado a tra-
vés de SUR, y ahora a través de
SURGE, constituye una estrategia
focalizada en el diagnéstico, acceso
al tratamiento y seguimiento ade-
cuado de los pacientes, a la vez que
constituye informacién estadistica
de vital importancia para la plani-
ficacidon de estrategias sanitarias a
escala nacional.

TBoletin N° 39 de Respuesta al VIH y las ITS
en Argentina, diciembre de 2022.

Beneficiarios con VIH en las obras sociales nacionales

Grafico 7. Pirdmide poblacional de los beneficiarios con VIH, padrén 2022,

Argentina.
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FUENTE: Elaboracion de la Superintendencia de Servicios de Salud, en base a datos de SUR.
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a Area de Derechos Humanos y Sociedad Civil de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.

Un ano de transformacion: nuevos desafios en derechos humanos y VIH

El 30 de junio de 2022 fue sancionada la Ley 27.675, de Respuesta Integral
al VIH, Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis, reglamentada seis meses
después a través de los decretos 804/22 y 805/22 del Poder Ejecutivo de
la Nacion'.

Cumplido un ano de vigencia de la ley, el area de Derechos Humanos y Socie-
dad Civil de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuber-
culosis (DRVIHVYT) comparte en este articulo los cambios registrados en las
demandas que las personas -directamente o a través de las organizaciones de
la sociedad civil-realizan en la Direccidn, las acciones que fue necesario encarar
e invita a reflexionar sobre las nuevas exigencias que la legislacién plantea.

El desafio del area es un abordaje de estas necesidades que genere respues-
tas no solo efectivas, sino que también permitan a la ciudadania desarrollar
un conocimiento mas profundo sobre los derechos que la nueva ley esta-
blece. Esto ha obligado a modificar y ampliar enfoques anteriores, sumando
a la tarea articulaciones con otros organismos gubernamentales implicados
en la tematica del VIH.

De esta forma, el area de Derechos Humanos se constituye en una linea
de comunicacidn y articulacion entre las personas con VIH que residen en
Argentina y los programas jurisdiccionales, otras agencias estatales, los
servicios de salud, las organizaciones sociales y Ixs activistas, y asi per-
mite establecer un espacio que propicie acciones concretas tendientes
a facilitar la implementacion de la Ley 27.675 y la ampliacion de los
derechos que propone, acompanando a las personas en el ejercicio
de ciudadania.

Durante 2023, las consultas y/o reclamos recibidos vy las acciones desa-
rrolladas en el marco de la implementacién de la ley requirieron articula-
ciones con diferentes actores e instituciones gubernamentales. A través
de distintos mecanismos implementados para la recepcidn y seguimiento
de las demandas, se pudo relevar informacion estratégica para la toma
de decisiones.

Histéricamente la mayor cantidad de consultas recibidas en el drea se rela-
cionaba con el acceso a tratamiento. Estas demandas, tanto desde el sis-
tema publico como del privado, siguen siendo las mas frecuentes, seqguidas
por consultas sobre pensiones vy jubilaciones, sobre el acceso a recursos
preventivos y consultas sobre estigma y discriminacién especialmente en
el ambito laboral y sanitario. No obstante, se observa en el Ultimo ano -en
vinculo estrecho con la sancién de la ley- un aumento de las consultas sobre
el acceso a pensiones vy jubilaciones, y las relacionadas con acceso al trata-
miento de la hepatitis C.

Las consultas por jubilaciones y pensiones enmarcadas en los articulos 24
y 30 de la ley 27.675 impulsaron la instauracion de nuevos mecanismos de
comunicacion entre la Administracion Nacional de Seguridad Social (ANSES)
y el Ministerio de Salud de la Nacién, que gestionan articuladamente la certi-
ficacion de diagndstico para brindar la ampliacion de derechos en el marco de
la seguridad social. De esta manera, mediante el procedimiento establecido
por la circular 2, las personas pueden iniciar en ANSES
el expediente para el tramite de pensiones no contributivas y de jubi-
laciones y es esa entidad quien solicita al Ministerio de Salud informa-
cion sobre la notificacion del diagnéstico de VIH, hepatits B y/o hepati-
tis C. Dicha notificacion es uno de los requisitos para iniciar el tramite.

TEl 30/11/2022 se publicé en Boletin Oficial
el decreto 805/2022 que aprueba la Regla-
mentacion de la Ley 27.675. El articulo 2 de
dicho decreto aclara que el Ministerio de
Salud, en su caracter de Autoridad de Apli-
cacion de la Ley N° 27.675 y de la presente
Reglamentacion, queda facultado para dic-
tar las normas complementarias y/o aclara-
torias que resulten necesarias para su efec-
tiva implementacion.

2 Circular emitida por ANSES en referencia a
las jubilaciones especiales y excepcionales,
y las pautas para el inicio de la prestacion.
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Para garantizar este derecho, el acceso
del publico y Ixs referentes jurisdicciona-
les a la informacion sobre ddnde, como
y con qué requisitos iniciar el expe-
diente fue parte de la construcciéon de
la respuesta establecida en estos meses
desde el drea.

Como ya se menciond, las consultas
sobre jubilaciones y pensiones se mul-
tiplicaron en frecuencia y cantidad. En
2021, cuando Unicamente se podian ges-
tionar pensiones por discapacidad y no
por VIH especificamente, solo 37 con-
sultas (de 1.556) correspondieron a esta
tematica. Mientras que, hasta agosto de
2023, con la nueva ley vigente, se conta-
bilizaron 74 consultas sobre jubilaciones
y pensiones, lo que representa un 10%
del total de consultas realzadas al area
en ese periodo y un 65,5% de las consul-
tas con motivos legales.

En otro orden, se destacan algunas
consultas claves relacionadas con la
solicitud de estudios de VIH en las
instancias laborales preocupaciona-
les. Es necesario destacar que la regla-
mentacién determina que cada centro
de salud laboral debe exhibir un car-
tel con los alcances del articulo 8 de
la ley 27.675, que prohibe la oferta y
realizacion de pruebas de VIH, hepa-
titis virales y otras ITS en los exame-
nes médicos preocupacionales, como
también durante el transcurso y como
parte de la relacion laboral. El cartel
debera ademas incluir el contacto con
la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo para la realizar la denuncia
correspondiente en caso de incumpli-
miento. Sin embargo, esta situacién ha
guedado pendiente y, desde el area, se
han generado acciones de notificacion
a sectores privados, a los fines de infor-
mar que la solicitud del test de VIH entre
los estudios preocupacionales contradice
la ley. A su vez, en la Direccién de Asis-
tencia a la Victima del Instituto Nacional
contra la Discriminacion, la Xenofobia vy
el Racismo (INADI) se reciben denuncias
de esta clase de situaciones, que se con-
sideran actos discriminatorios.
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Grafico 1. Consultas sobre pensiones, 2021 (N=1.556).

2,4%

B otras consultas [ Jubilaciones y pensiones

Grafico 2. Consultas sobre jubilaciones y pensiones, 2023 (hasta
agosto). (N=732)

10,1%

B otras consultas [ Jubilaciones y pensiones

Un ano de transformacion: nuevos desafios en derechos humanos y VIH

Fortalecimiento de la atencion local,
una propuesta basada en derechos
humanos

La propuesta de trabajo del drea se orienta en el enfoque de derechos huma-
nos aplicado a la salud. Busca fortalecer la capacidad de respuesta en el
nivel local para abordar y resolver los desafios de accesibilidad a la atencion
en el marco de la atencidn primaria de la salud (APS). Esto implica asegurar
el acceso a servicios de salud de calidad, trabajando en conjunto con
las comunidades y los programas locales existentes para que puedan
abordar sus propios desafios de salud, con nuestro apoyo y recursos,
y asi descentralizar la respuesta. Esta propuesta integra un paso signifi-
cativo hacia un sistema de salud mas inclusivo y centrado en las personas.

Conclusion

La nueva ley obliga a garantizar el trato digno y respetuoso como dere-
cho humano reconocido por los tratados internacionales, proteger la confi-
dencialidad de la persona consultante, derribar las barreras de acceso a los
derechos de las personas con VIH para una atencion de calidad, fomentar la
construccion de ciudadania y aportar a la estrategia de revinculacion de per-
sonas con VIH a los servicios de salud. La informacién es necesaria, pero
solo si se trabaja con la afectividad sera posible modificar estereo-
tipos y prejuicios (Tedesco, 2004). Es por ello que la importancia de
visibilizar las preguntas que son frecuentes?, la construccién de una
respuesta a esas consultas y el acceso a la informacion como derecho
dan sustento a la implicancia del area en fortalecer el acceso a la salud
de todas las personas como sujetos de derechos.

Mantener una articulacién activa con los programas jurisdiccionales, otras
areas estatales, organizaciones de la sociedad civil y de la sociedad cienti-
fica como actores involucrados en la construccién de una respuesta integral
para laimplementacidon de la nueva ley son parte del trabajo interdisciplina-
rio del area de Derechos Humanos y Sociedad Civil.

3 Las preguntas frecuentes son sistematiza-
das en base a las consultas que llegan al drea
y subidas al portal del Ministerio de Salud de
la Nacién como material de consulta.
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a Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis y P Direccién Nacional de Relaciones Internacionales, Ministerio de
Salud de la Nacién.

Estrategias y mecanismos de cooperacion internacional hacia respuestas nacionales sostenibles durante el periodo 2022-2023

Introduccion

La Direccidon de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales
y Tuberculosis (DRVIHVYT), en articulacién con la Direc-
cion Nacional de Relaciones Internacionales, continda
participando activamente en diferentes espacios téc-
nico-politicos, foros internacionales, regionales y mul-
tilaterales, como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
el Programa Conjunto de Naciones Unidas (ONUSIDA),
el Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal (GCTH), el

Proceso de Quito y el Mercosur, entre otros, en el desa-
rrollo de actividades vinculadas a las relaciones sanita-
rias internacionales, asesorando en el posicionamiento
y cooperacion de nuestro pais y en la formulaciéon y
seguimiento de proyectos, declaraciones, elaboracién
de informes y/o aportes a documentos del Secretariado
General de Naciones Unidas y en la atencién y respues-
tas a consultas formuladas por diferentes comisiones
de Naciones Unidas relacionadas al VIH-ITS.

Se describen a continuacion las actividades desarrolla-
das durante 2023.
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El GCTH ha venido desarrollando en los ultimos afnos
un trabajo de integracién y de intercambio de expe-
riencias y buenas practicas para el mejoramiento de las
respuestas nacionales a nivel de la regiéon de América
Latina, lo que ha permitido el avance y el autorreco-
nocimiento de los paises para proponer mejoras en las
respuestas nacionales al VIH e ITS.

Durante el bienio 2021-2022, la secretaria ejecutiva
del GCTH fue representada por Costa Rica, pais que
durante el IV Foro latinoamericano, realizado entre el
25y el 28 de octubre de 2022 en la ciudad de Lima, pre-
sentd un informe de gestion ante la Asamblea General
del GCTH, detallando mudltiples acciones desarrolladas
con base en el plan de trabajo 2021-2022.

Asimismo, los jefes de los programas nacionales de
VIH-sida de los paises de Latinoamérica eligieron por
unanimidad al Pert para que asuma la secretaria ejecu-
tiva del GCTH para el periodo 2023-2024.

El Foro fue organizado por el GCTH y contd con el apoyo
técnico y financiero de ONUSIDA, OPS, Fondo Mundial,
IPPF, PEPFAR/CDC, Corresponsales Clave, Plataforma
LAC, AHF, Proyecto ALEP PC, Oficina Sub Regional de
ONUSIDA para Pert, Ecuador, Bolivia y Colombia vy el
Ministerio de Salud de Peru.

Hubo un total de 173 participantes en el evento (40
relatorias, 18 moderadores y 70 expositores), repre-
sentantes de los programas nacionales de 19 paises de
la regidn, miembros de las redes de organizaciones de
sociedad civil y de poblaciones clave, mecanismos coor-
dinadores de paises (MCP), organismos internacionales
de cooperacién y expositores invitados.

El objetivo general del Foro fue facilitar un espacio de
discusion que contribuya a fortalecer una respuesta
acelerada, efectiva, eficiente y sostenible para el VIH,
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que articule a todos los socios incluidos los directores
y directoras de los programas nacionales de VIH, las
organizaciones de la sociedad civil y de base comunita-
ria con miras alcanzar los compromisos establecidos en
la Declaracion Politica del VIH 2021", dentro del marco
de la reduccidn de las desigualdades, para alcanzar la
eliminacion del VIH para el 2030 en América Latina.

Para el bienio 2023-2024, el secretariado del GCTH con
el apoyo de ONUSIDA presentd un plan de trabajo y
la calendarizacion de actividades, que fue aprobada
por los paises por unanimidad. El objetivo del plan es
“fortalecer la cooperacion horizontal entre los paises
para mejorar y optimizar las respuestas nacionales al
VIH, sida, otras ITS y hepatitis virales (B y C) durante
el bienio 2023-2024"y cuenta con cinco dreas estraté-
gicas que estan vinculadas con la Declaracién de Lima:
Gobernanza, Atencion integral y sostenida, Derechos
humanos, Sostenibilidad financiera e Informacion estra-
tégica. Siguiendo las prioridades del plan, a septiembre
de 2023 se desarrollaron las siguientes actividades:

Se realizaron tres webinarios en conjunto con el GCTH,
OPS y ONUSIDA (21 de abril, 21 de junio y 11 de agosto
de 2023) donde la DRVIHVWYT presentd el trabajo
“Experiencias y perspectivas en la implementacion
de PrEP en Argentina™.

En estos webinarios se abordaron los desafios, oportu-
nidades y experiencias de implementacién de la PrEP
en los paises y los programas nacionales de VIH y se
contd con la participacién de organizaciones de base
comunitaria que trabajan en implementacion, entrega
de servicios, incidencia y abogacia en los paises.

Participaron mas de 250 personas en cada espacio,
entre ellas los miembros de los programas y direccio-
nes nacionales, prestadores de servicios de salud, pro-
veedores, usuarios, poblaciones clave, miembros de la
sociedad civil y cooperacion.

El 27 dejulio de 2023 se realizd un webinario conjunto del
GCTH con la OPS v la Alianza Mundial contra la Hepa-
titis, en el cual se desarrollé una agenda para destacar
la importancia de la prevencion y la atencién temprana.
El lema de este ano, “Una vida, un higado. Ampliar
el acceso al diagndstico y tratamiento para salvar
vidas”, destacé en el webinario gracias a las excelentes
presentaciones con un perfil de alto nivel a punto tal que
desde el GCTH se acordd mantener el compromiso de
incluir el tema de hepatitis virales no solo en la agenda
del GCTH sino en los programas y direcciones nacionales
a través de los consejos nacionales de VIH e ITS.

El webinario “Mujeres y VIH: estrategias desde los
Programas Nacionales de VIH para dar respuesta
a las necesidades de mujeres en el contexto del
VIH” tuvo lugar el 24 de agosto del presente ano, en
seguimiento de los acuerdos del GCTH vy con el apoyo
de ONUSIDA. Entre los principales puntos de accidn
desprendidos del seminario web se destacan: asegu-
rar el acceso equitativo a las pruebas de deteccién del
VIH en mujeres; aumentar la deteccién oportuna del
cancer cérvico-uterino en mujeres con VIH; asegurar el
diagndstico temprano del VIH en mujeres para abordar
la transmision madre-hijo; fomentar la promocion del
preservativo vaginal como una herramienta de empo-
deramiento y autonomia para las mujeres en la cons-
truccion de su salud sexual; incentivar la educacion,
prevencion y sensibilizacién sobre todas formas de
violencias basada en género; priorizar la recopilacién de
datos (no solo epidemioldgicos) basados en evidencia a
nivel nacional para reconocer y atender las necesidades
diversas de las mujeres en poblaciones afectadas por el
VIH, entre otras.

TDisponible en https://bit.ly/DecLimaForoGCTH

Durante la primera reunion ordinaria realizada el 17 de
marzo de 2023, se aprobd la creacién de un grupo ase-
sor del GCTH y se le asignd un nombre mas apropiado
a sus funciones: Comité Impulsor, ya que es un grupo
promotor de las politicas y acuerdos en la Declaracién
de Lima en los paises.

Sobre su estructura se propuso que se incorporen dos
integrantes: uno de poblaciones clave y uno de perso-
nas con VIH. Dicho Comité tiene como objetivo “impul-
sar en los paises los acuerdos de la Declaracion de Lima
y acompanar a los paises que lo necesiten para incidir en
la accion acelerada para eliminar el VIH interactuando
con Jefes/lefas de programas, lideres, actores clave y
Ministros(as) a nivel técnico, programadtico y politico”.
Durante la reunion ordinaria del 8 de septiembre de
2023 quedd formalmente instalado el Comité Impulsor
del GCTH para los paises conformado por:

Carlos Benites, Secretario Ejecutivo del GCTH.
Alethse De La Torre, Jefa de Programa Nacional
México.

Draurio Barreira, Jefe de programa Nacional de Brasil.

Mariana Ceriotto, Directora de Respuesta al VIH-
ITS-HV y TBC de Argentina.

Rubén Mayorga, Jefe de la Unidad de VIH/TB/ITS y
Hepatitis de la OPS.

Luisa Cabal, Directora Regional de ONUSIDA para
América Latina y el Caribe.

Guiselly Flores, representante de las Redes de
PVVS.

Verdnica Russo de LANPUD, representante de las
redes de poblaciones clave.

Dos expertos independientes.

Zhttps://lwww.paho.org/es/eventos/serie-webinarios-seguimiento-implementacion-prep-paises-para-eliminacion-obstaculos



Boletin N° 40 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

Con el objetivo de establecer acciones concretas entre
los paises involucrados en el Proceso de Quito v los que
componen el Grupo de Cooperacion Técnica Horizon-
tal (GCTH), para monitorear el avance y cumplimiento
a las recomendaciones establecidas en la Declaracién
de la VIIl reunién del Proceso de Quito, capitulo Brasilia
(30 de junio y 1 de julio de 2022), el 12 de junio de 2023
la Presidencia pro tempore (PPT) de Chile encabezd el
taller tematico “VIH/sida” bajo la modalidad virtual.

Con el acompanamiento de Argentina como pais Cham-
pion, la Oficina de Respuesta Humanitaria y de Emer-
gencia ONUSIDA LAC presentd los avances realizados
en algunos puntos del Plan de Accién Transfronte-
rizo (PAT) tales como las “Rutas de Salud”, donde se
estan cargando datos en la Plataforma R4V a los fines
de identificar los elementos necesarios para determinar
el alcance y condiciones de acceso a la oferta de servi-
cios médicos y sociales especializados para migrantes
en transito, disponibles tanto por el sistema publico de
salud, como por entidades no gubernamentales. Asi-
mismo, se realizaron avances en otro punto fundamen-
tal del PAT que refiere al “Estigma y la discriminacion
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hacia Ia comunidad LGBTI+ y a poblaciones clave”

donde se dejaron las siguientes recomendaciones ante
la necesidad de definir y tomar acciones concretas tales
como:

Mirar mas alld de los aspectos biomédicos de la
salud y garantizar que los migrantes en transito
tengan acceso a referencias y apoyos, particular-
mente en el drea de respuesta a la violencia de
género, crimenes de odio y apoyo psicosocial.

Mantener los compromisos de los paises miembros
del Proceso de Quito para eliminar el estigma y la
discriminacion que afecta a las personas LGBTI+
con VIH en situacién migratoria.

Entre las conclusiones generales y sugerencias para el
préximo capitulo del Proceso de Quito se senalaron los
siguientes:

El texto del capitulo de Brasilia sigue siendo en gran
medida relevante (al igual que las areas de resulta-
dos en el PAT).

Sin embargo, para lograr estos resultados es nece-
sario contar con un Comité de Impulso en torno a
cada una de las areas de resultados esperados.

De la evidencia generada a partir de los estudios a
pequena escala, el comité de impulso podria tomar
las acciones concretas alli sugeridas para abogar
por ellas durante todo el ano.

Seguir generando evidencia (a través de ciertas
acciones concretas) en torno a las demas areas de
resultados, con el fin de mejorar las acciones del
Comité de Impulso.

Posteriormente, en el bloque de la agenda “Actuali-
zacion de buenas prdcticas en la respuesta al VIH-
ITS para generar incidencia en politicas publicas”,
Argentina destacd en su presentacion que la provisidn
de insumos preventivos, de diagndstico, medicamen-
tos, estudios de seguimiento y atencion para personas
migrantes y refugiadas con VIH estd disponible en todo
el pais y en cualquier servicio del sistema publico de
salud, dado que la Constitucién Nacional considera a
la salud como un derecho y garantiza el acceso a todo
habitante del territorio nacional, asi como la Ley Nacio-
nal de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras
ITS y Tuberculosis N° 27.675 (2022) considera entre sus
principios bdsicos el acceso a la atencién de la salud
bajo el concepto de autonomia y no discriminacion.
Asimismo, el pais subrayd que la Ley de Migraciones

N° 25.871 (2004) reconoce la migracion como dere-
cho humano e insta al Estado a fomentar la migracién
internacional y a establecer mecanismos de regulacion
migratoria eficientes, asi como también el Sistema Inte-
grado de Informacién que habitualmente registra e
informa la cantidad de personas migrantes que reciben
tratamiento antirretroviral (TARV).

Como conclusiones del taller, las exposiciones refleja-
ron la necesidad de llevar adelante un constante moni-
toreo, investigacion y evaluacion de estas poblaciones
para lograr alcanzar un minimo de representatividad de
las variadas condiciones en las que viven migrantes y
refugiados afectados por el VIH. Y aunque estos datos
son un gran inicio, se requiere de la suma de voluntades
para que no solo se queden aqui, sino que se traduz-
can a acciones afirmativas que garanticen el completo
goce de los derechos humanos de las personas LGBTI+,
personas con VIH vy las poblaciones clave, asi como la
disminucién del estigma y la discriminacién.
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Durante 2023 vy a la fecha, bajo las PPT de Argentina
(primer semestre) y Brasil (segundo semestre), la CIVIH
se encuentra desarrollando actividades en el marco de
dos proyectos:

Proyecto Regional para prevencién de la
transmision vertical de VIH-ITS-Hepatitis
Virales y Chagas en ciudad fronterizas del
Mercosur (ETMI-Plus).

Proyecto sobre Evaluacién Externa de la Cali-
dad (EQA) de la red de diagndstico y segui-
miento de pruebas rapidas de VIH, sifilis y
hepatitis virales, cargas virales de VIH y hepa-
titis virales, CD4+ y biologia molecular para
clamidia y gonococo, en el Mercosur.
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Con relacién al “Proyecto Regional para prevencion
de [a transmision vertical de VIH-ITS-Hepatitis Vira-
les y Chagas en ciudades fronterizas del Mercosur
(ETMI-Plus)” 3, durante la PPT de Argentina concluyé
la primera etapa de evaluacion diagndstica. Consistid en
la elaboracion de un cuestionario que tuvo por objetivo
realizar un breve diagnéstico situacional sobre la trans-
mision vertical del VIH, la sifilis y las hepatitis virales, en
municipios de la frontera del Mercosur. Una vez definido
el instrumento de indagacidn, se envid por correo elec-
trénico a las coordinaciones de cada uno de los munici-
pios correspondiente a cada pais a fin de relevar la infor-
macion solicitada por la CIVIH. Asimismo, la coordinacion
de cada pais realizd reuniones virtuales de apoyo a los
equipos locales para el relevamiento de datos.

Finalmente, en la segunda reunién virtual de la CIVIH
Mercosur, los cuatro paises compartieron los resultados
obtenidos. Se exhibieron actividades de buenas prac-
ticas por parte de los servicios de salud de cada uno
de los municipios en los que se destaca la sensibilidad
y el compromiso de continuar el trabajo basado en la
estrategia ETMI-Plus. Asimismo, cada pais presentd las

principales debilidades que los equipos de salud atra-
viesan, a los fines de elaborar una matriz de barreras
u obstdculos que ayuden a pensar en una estrategia
comun como unidad de accién para el Momento 2 del
proyecto (acciones programaticas) a desarrollarse en la
PPT de Brasil.

Respecto al proyecto “Evaluacion externa de la cali-
dad de la red de diagnostico y seguimiento de
pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis virales,
cargas virales VIH y hepatitis virales, CD4+ y bio-
logia molecular para clamidia y gonococo, en el
Mercosur”, el 1° de junio se llevd a cabo una mesa de
trabajo entre puntos focales y profesionales bioquimi-
cos de Argentina y Brasil, a los fines de establecer crite-
rios para brindar soporte técnico a Uruguay y Paraguay
en cuanto al control de calidad y monitoreo de prue-
bas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis virales. Se acordd

en el Momento 1 del proyecto, discutir metodologias
que cada pais utiliza, asi como también guias técnicas,
manuales de procedimientos y recomendaciones con el
objetivo de elaborar un protocolo Unico.

Durante la PPT de Brasil, en una reunién técnica rea-
lizada en el mes de septiembre en la ciudad Buenas
Aires, dicho protocolo fue formalmente consensuado
por los equipos técnicos de Argentina y Brasil a fin de
estandarizar los procesos para la vigilancia del control
de calidad de las pruebas rapidas en los paises socios
del Mercosur.

3 Las ciudades fronterizas (comités de fronteras) definidas para participar del proyecto fueron:

« Rivera (Uruguay) - Santana do Livramento (Brasil)
« Chuy (Uruguay) - Chui (Brasil)
« Paso de los Libres (Argentina) -Uruguayana (Brasil)

« Ciudad del Este (Paraguay) - Puerto Iguazu (Argentina) - Foz do Iguacu (Brasil);

« Pedro Juan Caballero (Paraguay) - Ponta Pora (Brasil).
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El Foro Mundial de Derechos Humanos es un espacio
de debate publico sobre los derechos humanos en el
mundo, los principales avances y desafios centrados
en el respeto a las diferencias, la participacién social, la
reduccion de las desigualdades, promoviendo la equi-
dad e inclusién social. Liderado por el Centro Interna-
cional para la Promocién de los Derechos Humanos
(CIPDH-UNESCO), estd concebido para aproximar e
integrar organizaciones nacionales, regionales e inter-
nacionales con compromiso en la vigencia de los dere-
chos humanos.

En su tercera edicidn, realizada en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires entre el 20 y el 24 de marzo, la DRVIHWT
organizé el conversatorio “Respuesta al VIH desde el
enfoque de Derechos Humanos: Creacion de un drea
de trabajo para generar incidencia de politicas publi-
cas”, cuyo objetivo fue acercar la experiencia de creacion,
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implementacién y desarrollo de un area que estimuld la
conformacion de otras en otros organismos estatales,
asi como también reflexionar sobre la importancia del
armado de una red de contencidn juridica en distintos
organismos e instituciones que difunda los derechos y
asesore en la defensa de las personas.

Para ello, se convoco a profesionales de la salud y de la
academia de diferentes organismos estatales, activis-
tas, representantes de Naciones Unidas con expertise
en derechos humanos vinculados con la actuacién y la
intervencidn en instituciones y programas de salud. La
dinamica de trabajo del conversatorio se organizd en
tres ejes tematicos:

Derechos humanos como lineamiento para la gestion

Articulacién con otros actores (gubernamentales,
no gubernamentales, academia, agencias del Sis-
tema de Naciones Unidas)
Asistencia a la ciudadania

Participaron Alberto Stella, director de ONUSIDA para
los paises del Cono Sur; Fabio Nunez (ARG), abogado
y experto en derechos humanos y salud; y Soledad

Sequeira, coordinadora del drea de Derechos Huma-
nos de la DRVIHVyT. El conversatorio contd, ademas,
con la moderacién de Juan Sotelo, responsable de
Relaciones Institucionales y Cooperacion Internacional
de la DRVIHVyT.

Las intervenciones aqui expuestas reflejan la labor
conjunta entre la DRVIHVYT vy la Direccién Nacional de
Relaciones Internacionales, y el interés de este Minis-
terio por la cooperacidn internacional y la integracion.

La participacién activa en todos los ambitos posibles
brinda oportunidades para coordinar politicas publicas
en la region y en el mundo que beneficien a las perso-
nas con VIH, fortalezcan la gestién de las direcciones y
los programas de VIH e ITS y sean un aporte a mejorar
las condiciones de vida de la comunidad en general.



En la era digital en la que nos encontramos viviendo,
donde se comparten contenidos y se difunden las noti-
cias con mucha rapidez, es un gran desafio adaptar nues-
tra forma de hablar sobre temas de salud, en especial
sobre el VIH, para lograr una conexién eficaz con una
audiencia diversa.

En esta linea, en 2023, el area de Comunicacion de la
Direccion de Respuesta al VIH lanzd la tercera edicion de
la guia “Cémo comunicar sobre VIH y sida”, una herra-
mienta pensada para acercar recursos a comunicadores,
medios y profesionales de la salud, para consolidar infor-
macion que contribuya a la transformacion del didlogo
entre el sistema de salud y las personas.

Durante el Encuentro de Referentes Provinciales, la pre-

sentacion de la guia —que incluyd un recorrido a través

° o 7 de los Flistinto.s contenidos que propone- genero una

aceptacion activa entre los concurrentes, ya que varias

La CO m u n Ica c I o n d EI VI H provincias solicitaron capacitaciones para actualizar sus

enfoques en comunicacién sobre VIH.

Y 4 Entre ellas, La Rioja fue pionera en convocar al equipo
CO m O d esafl 0 de comunicacién de la Direccion para realizar de manera
presencial una capacitacién y presentar la nueva guia
con los conceptos claves para abordar los actuales cam-
bios en el paradigma comunicacional que se suscitan en
Autoras: Cynthia Beduino® y Melisa Tabacman?. el ambito de la salud. El encuentro tuvo como objetivo
principal brindar herramientas para la comunicacién en la
comunidad riojana con el fin de erradicar el estigmay la
discriminacion. Una concurrencia variada reunié equipos
de salud publica, estudiantes y graduados de las carre-
ras de salud, comunicacion social, trabajo social, asi como
también medios de comunicacién de la provincia y enti-
dades de gobierno, como la Secretaria de Comunicacion y
Planificacién Publica y la Secretaria de la Mujer y Diversi-
dad, entre otros. La jornada fue declarada de interés pro-
vincial por la Cdmara de Diputados de La Rioja.

Siguiendo con esta linea de trabajo, se elaboré una pro-
puesta de capacitacién de la Direccién en alianza con el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) y la colaboracién de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), orientado a
) periodistas, comunicadores, community managers, tra-
2 Area de Comunicacion de la Direccidn de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis. bajadores de medios gréficos y audiovisuales, talleristas,
equipos de salud, docentes, estudiantes y toda persona
interesada en cémo comunicar sin discriminacion, de
manera clara y accesible acerca de VIH. El curso se podrd
realizar de manera onlineen la plataforma de UNFPA y se
otorgara un certificado por su realizacién.
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En atencidn al capitulo 6 de la Ley 27.675, que promueve la investigacion y
la confeccién de campanas que puedan llevar a cabo la difusién y concienti-
zacion a la poblacién para garantizar el derecho de acceso a la informacion
(sobre las caracteristicas del VIH, las hepatitis virales, otras ITS y la tubercu-
losis; las posibles causas y vias de transmisidn; las medidas aconsejables de
prevencion; los tratamientos adecuados y oportunos para mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas; los derechos que asisten a las personas
con VIH, hepatitis virales, otras ITS y TBC, especialmente para la elimina-
cién del estigma vy la discriminacién), se trabajo junto a la Agencia [+D+i del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, que se dedica a promover la
investigacion cientifica, la generacidn de conocimiento y la innovacién pro-
ductiva para mejorar la calidad de vida de la poblacién a nivel nacional. En
conjunto, se acordd el lanzamiento de un Concurso Federal de Ensayos para
fomentar la creacién de materiales de comunicacién sobre salud sexual y
prevencion del VIH vy las ITS. Bajo el titulo “Hacia una mejor comunicacion
sobre practicas sexuales cuidadas: Prevencion del VIH y las ITS”, la convo-
catoria tiene el objetivo de fomentar la participacion de cientificos, comuni-
cadores, periodistas y personas con experiencia en la creacion de piezas de
comunicacién dirigidas a diversos sectores de la sociedad. El propdsito prin-
cipal radica en mejorar el conocimiento sobre las enfermedades de trans-
mision sexual y promover actitudes y practicas sexuales mds seguras. Las
piezas se dividen en tres categorias: gréficas, de audio y audiovisuales, y las
inscripciones se realizaran en marzo de 2024.

Por otra parte, el drea participé en un proyecto de investigacién junto al
Taller Anual de la Orientacién de Politicas y Planificacion de la Comuni-
cacion, de la carrera de Comunicacidon Social de la UBA, con el desafio de
observar los sentidos que circulan en portales institucionales y medios digi-
tales a nivel nacional sobre VIH. Se eligié como periodo desde julio 2022 a
julio 2023, teniendo en cuenta el hito de la sancidn de la Ley 27.675.

A modo de hipétesis se partié de la base de que la informacion sobre VIH y
el modo de plantearla construyen significaciones y categorias confusas, en
las que conviven el discurso biomédico y abordajes mds actualizados. De
esta manera, el grupo llegé a la conclusion de que algunas de las hipdtesis
fueron confirmadas, como el uso de iconos y recursos graficos para identifi-
car al VIH, la falta de informacién en portales institucionales o la convivencia
de perspectivas actualizadas y obsoletas. Sin embargo, y positivamente, se
relevd que varios portales hacian mencién a la profilaxis pre y post expo-
sicién. Al mismo tiempo, observaron que hay una tendencia general en las
noticias a no nombrar sujetxs sino dirigirse a “toda la sociedad” o a nadie en
particular, por lo que la premisa de que encontrarian sujetxs histéricamente
relacionados a la tematica por sus practicas (estigmatizados) fue refutada.

Asimismo, en el dltimo ano, el area de comunicacidon se enfocd en evaluar
las piezas impresas vy digitales desactualizadas o fuera de uso. En colabora-
cién con otras areas, se desarrollaron nuevas herramientas tanto para los
equipos de salud como para la poblacién en general y las poblaciones clave
en particular. Se crearon folletos sobre preservativos vaginales, personas
gestantes, hepatitis, tuberculosis y acceso al test de VIH, profilaxis pre y
post exposicion, entre otros temas.

En este sentido, en colaboracion con la Direccién Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, se articuld la puesta en marcha de la estrategia de preserva-
tivo vaginal. El trabajo del drea de comunicacion consistié en generar piezas

de difusion graficas y audiovisuales para la poblacién y los equipos de salud,
incluyendo lenguaje de senas y la transcripcion al braille.

En materia de trabajo en redes, se llevaron a cabo diversas campanas enfo-
cadas en las efemérides de cada mes. Por ejemplo, en junio se cred conte-
nido sobre la importancia del diagndstico temprano y oportuno en torno
al Dia del Test de VIH. En julio, en conmemoracién del Dia Mundial de las
Hepatitis, se difundié informacidn sobre las distintas hepatitis virales, su
prevencion, diagndstico y tratamiento. En agosto, se abordaron diversas ITS,
destacando cémo prevenirlas, diagnosticarlas y tratarlas. En septiembre, se
orientd la campana hacia las adolescencias y juventudes, proponiendo la
temdtica de prevencion combinada e infecciones de transmision sexual a
través de encuestas en publicaciones interactivas que, a su vez, permitieron
conocer mejor a esta poblacion. En octubre, se abordd la transmisién ver-
tical, para acercar informacidn a personas gestantes y sus parejas. Durante
noviembre, se compartieron diversos mensajes sobre VIH, acceso a la salud
y derechos sexuales en torno a la Marcha del Orgullo LGBT+ y a la presen-
tacion de este Boletin el 1° de Diciembre.

En relacién con los trabajos con otros organismos, por segundo ano consecu-
tivo se articuld junto a OPS una produccion audiovisual con la organizacion civil
Arcu Modis, en el marco de la difusion de la prevencion combinada, con foco
en la profilaxis pre exposicion (PrEP). Se realizaron dos videos de promocion
del acceso a la PrEP con la participacién de influencersy activistas LGTBIQA*+,
para ponderar la importancia de la prevencidn a través las redes sociales.

Como en los ultimos anos, se trabajé en conjunto con el drea de Prevencidn
para la Marcha del Orgullo 2023, apoyando a las organizaciones LGBTIQ+ en
la ampliacién de sus derechos civiles para acceder a una atencién integral de
la salud. Junto a la Direcciéon de Géneros y Diversidad (DGyD), la Direccion de
Articulacion de Politicas Publicas en el Territorio (DAT), la Direccién Nacional
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiNaCEl), diversos ministe-
rios nacionales (Justicia y Derechos Humanos, Seguridad, Cultura, Transporte,
Turismo y Deportes, Mujeres, Género y Diversidad), el Hospital de Clinicas
(UBA) y la Comision Organizadora de la Marcha del Orgullo (COMOQ), se lleva-
ron a cabo diferentes actividades en el stand de la “Feria del/ Orgullo”. De esta
manera, se aprovechd nuevamente la oportunidad para difundir informacion
relacionada con la Direccidn y sus lineas de trabajo, tanto a poblaciones clave
como a quienes se acercaron al stand a solicitar folleteria y asesoramiento.

La participacion de la DRVIHVYT en la marcha es una oportunidad para
acercar recursos directamente a distintas personas a través de la distri-
bucién de preservativos peneanos y vaginales, geles lubricantes, material
informativo desde el enfoque de prevencién combinada, con perspectiva de
género y derechos humanos, a través de juegos o distribuyendo folleteria y
otras piezas elaboradas para la ocasién por el area de Comunicacion, como
pines, stickers, gorros, etcétera.

La comunicacion del VIH como desafio
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Con el objetivo de promover herra-
mientas y pautas para el cuidado de
la salud, el Area de Comunicacion
de la Direccién de Respuesta al VIH,
ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
del Ministerio de Salud de la Nacién
produce recursos en diversos for-
matos y soportes (graficos, digita-
les y audiovisuales).

Se pone a disposicién un catalogo
actualizado de estas herramientas:

Prevencion

Recursos orientados a diversas
poblaciones para fortalecer el
desarrollo territorial, promover la
participacién comunitaria y traba-
jar por la disminucién del estigma
y la discriminacion de las personas
con VIH.

Plan parala

implementacion
de dispositivos @ @
para la prevencion

combinada de ﬁms
VIHelITSenla @

Republica Argentina

Srgentins e s et
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Como comunicar
sobre VIH y sida

Guia de recomendaciones

Direccién de Respuesta al VIH, Ministerio de Salud
ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis Argentina

Informe de avance, octubre 2023

Diagnodstico y
tratamiento

Herramientas para garantizar un
acceso integral y de calidad de la
poblacién que consulta. Recomen-
daciones vy directrices clinicas para
equipos de salud, difusion de estra-
tegias para promover el testeo del
VIH vy las ITS, esquemas de trata-
miento y algoritmos de diagndstico.

Algoritmos de diagnéstico y tratamiento
para el control de las infecciones
perinatales por VIH, sifilis,

hepatitis B y Chagas
Iniciativa ETMI-PLUS

Argentina 2022

primero
iagen te

Recomendaciones para el
tratamiento antirretroviral

de niiios, niias y adolescentes
con infeccién por VIH-1

Resumen para Equipos de Salud
Edicién 20212022

primero
iagente

Recomendaciones

para la implementacion
de tests rapidos

en el diagnéstico de VIH

Resolucién 1340/2013
Edicién 2016

primero
lagente

La comunicacion del VIH como desafio

Diagndstico de VIH

8 vwowsns  PimMero
% Argentina Iﬂ gente

Guia parala
utilizacién

de pruebas rapidas
de sifilis
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Difusion general

Materiales dirigidos a la pobla-
cién en general, en formatos para
ser compartidos en redes sociales
(Instagram, Facebook, WhatsApp,
Twitter, radio), sobre la preven-
cién del VIH y las ITS, y promocion
de la salud con conceptos claves,
de facil comprension.
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Folletos de prevencion del VIH y las ITS

VIH

DAY=V TOM=O

Preservativo Vaginal
. Una opcion mas
Existen para cuidarse
diversos

métodos

y disfrutar.

para prevenir
el VIH

Tratamiento de la

Hepatitis C

La tuberculosis
es prevenible
y curable

se
Realizar el tratamiento de manera
correcta permite curar la hepatitis C.

Placas - postales

VIH ITS

Hepatitis virales Tuberculosis y lepra

Infecciones de
Transmisiéon Sexual

Informacién para practicas sexuales libres y cuidadas.

Personas gestantes
y sus parejas

Si estas cursando

un embarazo

o pensas hacerlo,
esta info es para vos.

DDHH

Animaciones

Archivos para
imprenta

Recursos destinados a la poblacién
general y poblaciones clave, en
soporte digital (archivos PDF de alta
calidad a escala real), a disposicion
de programas y organizaciones.

Se incluyen las especificaciones
técnicas para su envio a imprenta
(medidas, tipo de impresion, corte,
plegado, tipo de papel). Para con-
sultas o dudas al respecto, escribir al
area de Comunicacion:
vih.comunicacion@gmail.com

Afiches

Folletos

MY =Y OM=O

Juegos sobre prevencion

La comunicacion del VIH como desafio

Banners

B ioreasun
=/ Argentina

_ PrEP

(Profilaxis Pre Exposicién para VIH)

- Tomar PrEP ¢«
también es cuidarte.

La PrEP estd disponible
en forma gratuita
para todas las personas
que la necesiten. (Ley 27.675)

+info 0800 333 3444
¥ © f O @direcciondevih
gob.ar/saludjvih-its
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Audiovisual

Se articuld junto a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) una produccién audiovisual
con la organizacién civil Arcu Modis,
en el marco de la difusiéon de Pre-
vencion Combinada, haciendo foco
en la PrEP. Dejamos a disposicion
los dos videos producidos, que se
enfocan en la difusidn del acceso a
la profilaxis pre exposicién (PrEP),
con la participacion de influencers,
y activistas LGTBIQA+ para difun-
dir la importancia de la prevencién
a través las redes sociales.

En conjunto con la Direccion Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva
y para dar difusion al preservativo
vaginal, se produjo un video sobre
sus caracteristicas y uso correcto.
Por tratarse de un insumo nove-
doso en nuestro pais, esta pieza es
clave tanto para las usuarias como
para los equipos que estan imple-
mentando su distribucion.
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Videos sobre PrEP

Video sobre preservativo vaginal

Curso: CoOmo comunicar VIH

Desde la Direccidn, consideramos que temas como el VIH y el sida mere-
cen una atencidén particular para su tratamiento comunicacional, y por ello
capacitarse y comprometerse desde una perspectiva social resulta de gran
significacién al momento de garantizar y respetar los derechos de todas las
personas. El curso online “Cémo comunicar VIH” se elabord en alianza con el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) y con la colaboracién
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Estd orientado a
periodistas, comunicadores, community managers, trabajadores de medios
graficos y audiovisuales, talleristas, equipos de salud, docentes, estudiantes
y toda persona interesada en cdmo comunicar sin discriminacion, de manera
claray accesible acerca de VIH.

Acceso al curso Como comunicar VIH

La comunicacion del VIH como desafio
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