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Abreviaturas

AMBA ... .. Area Metropolitana de Buenos Aires

ANLIS . .. .. Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud

ARV. ... ... Antirretroviral

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

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

CS........ Centros de salud

CcvV........ Carga viral

DEIS. . ... .. Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud
DSyETS . . . . Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual, Ministerio de Salud
Elisa. .. .. .. Enzyme Linked Immuno Sorbent Asssay (Ensayo inmunoabsorbente vinculado a enzimas)
ETS ....... Enfermedades de Transmision Sexual

FESP ...... Funciones Esenciales de Salud Publica (Programa de financiamiento del Banco Mundial)
FHF . ... ... Falla hepatica fulminante

GBA....... Gran Buenos Aires

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

INBIRS. . . .. Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y SIDA
INCUCAI . . . Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
INDEC . . . .. Instituto Nacional de Estadistica y Censos

INTI....... Instituto Nacional de Tecnologia Industrial

ITS........ Infecciones de Transmisién Sexual

NEA....... Noreste Argentino

NOA. ... ... Noroeste Argentino

OMS. . ... .. Organizacion Mundial de la Salud

ONG. ... ... Organizacion No Gubernamental

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

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

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

ProNaCEl. . . Programa Nacional de Inmunizaciones

Sida....... Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SINAVE . . . . Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SIP........ Sistema de Informacion Perinatal

SIVILA. . . .. Sistema de Vigilancia Laboratorial

SINTRA . . . . Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Transplante de la Republica Argentina
SNVS. ... .. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud

SPB....... Servicio Penitenciario Bonaerense

SPF ....... Servicio Penitenciario Federal

TARGA. . . .. Terapia antirretroviral de gran actividad

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

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

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

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

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

Para todos los actores, pero especialmente para quienes tenemos responsabilidades de gestién a nivel nacional y local -en-
tendiendo la gestion no sélo como la administracion de los recursos, sino como el espacio capaz de crear oportunidades para
transformar la realidad-, la reflexidon sobre nuestra practica es un imperativo que nos permite reconocer los techos alcanzados,
salir del “piloto automatico” e imaginar estratégicamente cémo seguir avanzando.

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

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

Los datos disponibles permiten confirmar algunas tendencias que se vienen observando desde hace algunos afios, como el ligero
descenso en la cantidad de diagndsticos en mujeres y el crecimiento de los diagndsticos en varones de diversas edades, lo que en
conjunto lleva al aumento de la razén hombre/mujer hasta niveles semejantes a los registrados a principios de la década pasada;
el aumento en las tasas de diagndstico en algunas regiones del pals; el incremento de los diagndsticos en varones infectados por
relaciones sexuales desprotegidas con otros varones; y la no reduccién de la proporcion de diagndsticos tardios, que alcanza al
15% de las mujeres y al 27% de los varones.

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

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

En la Argentina, el ejercicio de esta reflexidn se ha expresado los dos Ultimos afios en tres procesos complementarios que se re-
flejan en este boletin, en los que participaron los programas de sida provinciales y municipales, otras areas del Estado vinculadas
al tema, redes y organizaciones de la sociedad civil y agencias internacionales de cooperacién. Durante los afios 2012-2013, la
Direccion de Sida y ETS (DSyETS) desarrollé un estudio diagndstico participativo sobre la respuesta al VIH, las ITS y las hepatitis
virales en la Argentina, para conocer la situacién en las 24 jurisdicciones del pais y compararla con la linea de base construida en
el afio 2008. Este estudio, del que se presentan aqui algunos resultados, proporcioné informacion para un segundo proceso: la
construccién del Plan Estratégico 2013-2017 (PE). Este plan implicé la busqueda de consenso entre los distintos actores publicos
y de la sociedad civil acerca de las principales lineas estratégicas y metas para los préximos afios. Finalmente, la tercera etapa
consistid en la elaboracion de un Plan de Monitoreo y Evaluacién con indicadores de proceso, resultado e impacto.

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

En este sentido, durante 2013 se estrechd el trabajo con otras areas del Estado para mejorar la respuesta no sélo al VIH-sida, sino
a otras infecciones. A modo de ejemplo, se acordaron modificaciones en las estrategias de vigilancia epidemioldgica de hepatitis
virales y de ITS, en un proceso que implicé la participacion conjunta de la Direccién de Siday ETS y el Programa Nacional de Con-
trol de las Hepatitis Virales, la Direccion de Epidemiologia, el Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles (ProNaCEl)
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y la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con el apoyo de OPS/OMS. Ademas, se conformd un
area de trabajo para promover los derechos de las personas con VIH, que articuld su labor con la Secretaria de DDHH, el INADI, el
Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Desarrollo Social y organizaciones de la sociedad civil con la finalidad de lograr respuestas
a las necesidades de nuestra poblacién mas alla de temas especificos de salud.

En este boletin se encontrard una breve resefia sobre la situacion y respuesta a la epidemia en la Argentina acompafiada por un
resumen de indicadores de morbimortalidad y distribuciéon de antirretrovirales por region y jurisdiccion. A las secciones habituales
de andlisis de las notificaciones de VIH y sida, diagndsticos tardios, transmisién vertical, mortalidad por sida e indicadores de
gestion se suman en este nimero datos sobre sifilis congénita y hepatitis virales.

Ademas, se presenta la nueva estrategia de vigilancia de las ITS y la ficha de notificacién de casos de hepatitis virales.

Se ha dedicado un segmento especial para describir el proceso de la Planificacién Estratégica Nacional 2013-2017 y la matriz de
indicadores y metas para los afios 2015 y 2017.

Finalmente, se presenta actualizado el catédlogo de materiales comunicacionales que ponemos a disposicion para el trabajo de
todas las jurisdicciones.

Como en cada edicién, esperamos que la informacién publicada en este boletin sirva para mejorar y orientar las acciones de
todos los actores que trabajan en conjunto con la Direccién de Sida y ETS para reducir las nuevas infecciones y brindar atencion
adecuada a las personas con VIH.

Direccién de Siday ETS
Ministerio de Salud de la Nacion
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La respuesta al VIH y otras ITS en 2013

La Direccién de Sida y Enfermeda-
des de Transmisiéon Sexual (DSyETS)
consolida la informacién que dispone
sobre la epidemia del sida en la Ar-
gentina y la respuesta del Estado y la
comparte a través de este boletin. Los
datos duros, estadisticos, se encuen-
tran disponibles a continuacién en los
capitulos de este material. Sin embar-
go, los nimeros por si mismos no al-
canzan a reflejar con claridad la labor
realizada por cada una de las areas de
la DSYETS y otros actores que trabajan
en pos de detener la epidemia y brin-
dar atencién a las personas con VIH.

Es por eso que en este articulo se pre-
tende dar cuenta de las acciones des-
tacadas que tuvieron lugar en 2013.
Hay actividades transversales a todas
las dreas y otras que se encuentran
enmarcadas dentro de los cuatro ejes
estratégicos de la DSyETS: promover
el acceso a la informacién y los recur-
sos preventivos; permitir el acceso al
diagnéstico de VIH e ITS con asesora-
miento; brindar atencién integral a las
personas con VIH; y reducir el estigma
y la discriminacion.

Una de las acciones que involucré a to-
das las areas de la DSYETS y a una mul-
tiplicidad de actores fue la elaboracion
del Plan Estratégico Nacional (PEN)
2013-2015. EI PEN establece acciones
concretas para alcanzar diferentes me-
tas y, para que sea factible, requiere de
la participacién y compromiso de to-
dos los actores sociales implicados en
la respuesta al VIH, las infecciones de
transmisién sexual y las hepatitis.

Con la misién de mejorar la calidad en la
gestion de medicamentos, insumos de
laboratorio, preservativos y materiales
graficos que distribuye la DSyETS, se in-
corporé un equipo de profesionales para
monitorear, hacer evaluaciones de pro-
cedimientos y actividades que realizan
en coordinacion con el organismo nacio-
nal tanto los programas jurisdiccionales
como de los efectores. En esa senda, se
realizaron visitas durante todo el afio
que permitieron indagar acerca de los
procedimientos de pedidos, distribucion

y condiciones de almacenamiento de los
insumos provistos, al tiempo que arroja-
ron datos sobre el uso de herramientas
informaticas y del alcance de las politi-
cas de prevencion. El producto final de
cada una de estas visitas es un analisis
de situacién de la jurisdiccion, en el que
se identifican fortalezas y debilidades y
se realizan recomendaciones para mejo-
rar la gestion.

Durante 2013, se inici6 el estudio de in-
vestigacién multicéntrico con la colabo-
racion de la OPS, que busca estimar la
prevalencia de hepatitis A, By C y sffilis
en varones y mujeres adultos que acu-
den a realizarse los estudios prenupcia-
les en cuatro conglomerados urbanos:
conurbano bonaerense, Cérdoba, Santa
Fe y Mendoza.

A continuacién se presen-
tan las acciones mas
relevantes realizadas
por las diferentes
areas de la DS-
yETS, incluyen-
do el Programa
Nacional de
Control de las
Hepatitis Virales,
en funcién de las
cuatro lineas estraté-
gicas descriptas.
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Acceso a la informacién y
recursos preventivos

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

Desde la DSyETS se promueve una
politica nacional y publica de acceso a
la informacion y recursos preventivos
tendientes a disminuir
la transmision del
VIH y otras ITS.
Con este ob-
jetivo, todos
los afios se
producen



y reeditan materiales informativos, y se
compran y distribuyen preservativos y ge-
les lubricantes: durante 2013, los diferen-
tes puestos fijos recibieron mensualmen-
te mas de 4 millones de preservativos.

En un trabajo de cogestion con los pro-
gramas de sida de las provincias, regio-
nes y municipios, con otros organismos
gubernamentales y con organizaciones
de la sociedad civil (OSC), se promue-
ven diferentes acciones para disminuir
las barreras que existen a la hora de
acceder a los recursos de salud y a la
informacién actualizada. A ello apunta
la distribucién de los recursos en los lu-
gares donde circulan las personas regu-
larmente, con una légica focalizada en
el usuario y ya no en las instituciones
(que pueden obstaculizar el acceso por
la distancia geografica o por sus hora-
rios restringidos, por ejemplo).

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

La propuesta de la DSyETS es trabajar
con cada territorio (provincia, region
y municipio) con la consigna de que
la politica “universal” de prevencion
debe adecuarse a las particularidades
de cada territorio o jurisdiccion. Esto
implica la construccién (y renovacion)
de acuerdos locales de distribucion de
insumos (preservativos, geles lubri-
cantes y material de difusion) y el apo-
yo a las estrategias para el acceso a
los preservativos (por ejemplo, la ins-
talacion de puestos fijos en espacios
clave), entre otros.

Si hablamos de acceso a la informa-
cién, la renovacion total de la pagina
web' de la DSYETS en 2013 permitié
un gran avance, ya que se trabajo es-
pecialmente en el reordenamiento del

contenido, para generar una mayor na-
vegabilidad y accesibilidad de los usua-
rios. La nueva portada del sitio se inicia
con una seleccion de noticias a partir
de las cuales los visitantes pueden ac-
ceder a informacion actualizada sobre
diferentes temas ligados al trabajo de
la DSyETS. Toda la informacion esta or-
denada sobre la base de los dos gran-
des grupos de destinatarios: poblacion
en general y equipos de salud.

Dentro del sitio estan disponibles los
materiales de comunicacion desarro-
|lados desde la Direccién sobre preven-
cion, diagndstico, tratamiento y adhe-
rencia, entre otros.

Es importante destacar que en 2013 se
sumod y actualizé una larga lista de mate-
riales graficos con la intencién de mejo-
rar y hacer mas precisa la comunicacion
con los diferentes publicos con los que
trabaja la Direccién de Siday ETS®.

El 28 de julio, Dia Mundial de las He-
patitis Virales, se distribuyeron 97 mil
dipticos en distintos puntos del pais
como herramienta informativa de sen-
sibilizacién para acompafiar las activi-
dades conmemorativas.

Por otra parte, la DSyETS consolidd
el trabajo en las redes sociales (Face-
book, Twitter, Google+, YouTube) a tra-
vés de una planificacion que implicd
el desarrollo de contenidos y disefios
adecuados al formato en linea. Asi fue
que durante 2013 se duplicaron los
seguidores en las redes sociales y se
profundizé el intercambio con los dife-
rentes publicos.

La Iinea 0800 Pregunte Sida, gratuita
y confidencial, funciona de manera in-
dependiente de la DSyETS, aunque se

trabaja de un modo articulado (a titu-
lo de ejemplo, durante 2013 se imple-
mentd una serie de capacitaciones
para la actualizacién de los operado-
res telefénicos). Actualmente, la linea
de atencioén gratuita recibe Illamados
de todo el pais, que incluyen diversas
consultas sobre temas vinculados al
VIH y otras infecciones de transmi-
sion sexual.

Accesibilidad al diagndstico
de VIH e ITS con
asesoramiento

“Mejorar la accesibilidad al diagndstico
del VIH y otras ITS” es una de las gran-
des metas de la DSyETS, para la que
se trabaja en dos lineas complemen-
tarias: la estimulacion de la demanda
espontanea del diagndstico a partir de
la promocion del testeo voluntario con
asesoramiento; y la oferta activa del
estudio en el marco de la consulta mé-
dicad. Asimismo, la politica de accesibi-
lidad también promueve la descentrali-
zacién de la realizacién de la prueba®.

Para estimular la demanda esponténea
del diagnéstico y, por ende, reducir el
porcentaje de diagndsticos tardios, se
disefid la campafia de comunicacion
“Elegi saber”, que sera implementada
durante los siguientes tres afios. Inclu-
ye la difusion de mensajes en diferen-
tes formatos de comunicacion masiva
y acciones territoriales que necesitaran
del apoyo de otros actores, como los
programas provinciales, OSC, centros
de salud, entre otros, para que llegue a
todo el pais.

Por otra parte, para promover la oferta
activa del test, se realizaron jornadas

1 Pagina web de la DSyETS: www.msal.gov.ar/sida

2 En la pagina 95 encontrard el catdlogo que contiene el listado de materiales desarrollados por la

Direccion de Sida y ETS.

3 Si bien se busca que se ofrezca el test, siempre la solicitud del diagndstico tiene que ser voluntaria y

con asesoramiento.

4 Se entiende por descentralizacion: a) la apertura a la solicitud de la prueba de VIH a todas las especia-
lidades médicas y no médicas ofertadas desde los servicios de salud; y b) la oferta y realizacion del test

de VIH con asesoramiento/informacion en el primer nivel de atencion.
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de capacitacion en diferentes puntos del
pais en las que se discutio la politica de
diagnodstico, asi como las dificultades
y potencialidades de cada lugar, entre
otros temas.

Ademés, desde la DSyETS se abastecid
de reactivos a los programas provincia-
les que a su vez alimentan una red de
distribucion para realizar las pruebas de
tamizaje y confirmacién del diagndsti-
co de VIH vy sifilis en todo el pais. En
este terreno, cabe destacar que las ad-
quisiciones locales complementan las
necesidades de testeo en las diferentes
jurisdicciones. También se fortalecié la
red de laboratorios equipados con ins-
trumental y asistencia técnica, al tiem-
po que se desarrolld un programa de
control externo de calidad para diagnds-
tico de VIH.

El 27 de agosto de 2013, el Ministerio de
Salud de la Nacién aprobd las recomen-
daciones para la implementacion de
tests rapidos en el diagnéstico del VIH
y de otras infecciones de transmisién
sexual (ITS), a través de la Resolucion
1340/2013 publicada en el Boletin Ofi-
cial. La norma contempla la recomen-
dacion del uso del test rapido y regula
su aplicacion.

La DSYETS sigue promoviendo la crea-
cion de Centros de Prevencién, Aseso-
ramiento y Testeo (CePAT) para mejorar
el acceso a la prueba, con politicas de
prevencion y diagnéstico desarrolladas
a nivel local. En el pais existen 575 Ce-
PAT activos, gestionados por los progra-
mas de sida provinciales, las regiones y
los municipios.

Mejoras en la atencion de
las personas con VIH

De las 110 mil personas con VIH en el
pais, aproximadamente el 70% cono-
ce su diagndstico, lo que posibilita su
atencion, su seguimiento y el acceso a
tratamientos antirretrovirales en caso
de necesitarlos. En la Argentina, se es-
tima que aproximadamente 52 mil per-
sonas reciben tratamiento antirretrovi-

ral (todas en forma gratuita, como lo
prescribe la legislacién vigente). De es-
tas, el 69% reciben los medicamentos
de parte del sistema publico de salud.

Una de las estrategias que contribuyen a
mejorar la atencién de las personas con
VIH es la implementacién del sistema
informatico SVIH, que comenzé en 2011
y hoy se encuentra funcionando en la to-
talidad de las jurisdicciones. Este dispo-
sitivo permite registrar los tratamientos
de los pacientes, ademas de agilizar los
pedidos de autorizacién de medicacion
y de estudios de carga viral. Por otra
parte, se conformdé un equipo de capa-
citacion que acompafia continuamen-
te en la implementacion del sistema
a los miembros de los diferentes pro-
gramas e instituciones que lo utilizan.

Con el objetivo de reducir los tiempos
de entrega de la medicacion antirretro-
viral, en 2013 se desarroll6 un trabajo de
mejora junto con el operador logistico
(Remediar). Los resultados de este es-
fuerzo seran visibles a lo largo de 2014.

El equipo especializado en adherencia,
conformado en 2012, realizé un rele-
vamiento para conformar un mapa de
situacién sobre este punto en cada ju-
risdiccion. En una segunda instancia, se
estan elaborando estrategias en conjun-
to de acuerdo con la situacién particular
de cada regién. Asimismo, para promo-
ver la adherencia al tratamiento de las
personas que viven con VIH, se elabo-
raron materiales especificos, como fo-
lleteria, carnet y pastilleros, entre otros.

Por otra parte, es de destacar que durante
2013 el Programa Nacional de Control de
las Hepatitis Virales organizé los circuitos
de solicitud y distribucién de medicacién
para el tratamiento de hepatitis By C cro-
nicas en distintas jurisdicciones del pais.
Vale recordar que, en la actualidad, se
encuentran en tratamiento 51 pacientes
coinfectados con VIH-VHC, 75 pacientes
en tratamiento para VHC monoinfecta-
dos y 66 pacientes para VHB monoinfec-
tados. Las drogas boceprevir y telaprevir
fueron incorporadas al vademécum de la
Direccion de Sida y se inicié el proceso
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de compra de las mismas para el trata-
miento de VHC genotipo 1. Ademas, la
DSyETS, junto con la Comision General
Técnica Asesora, elabord las recomenda-
ciones para el tratamiento de las hepa-
titis crénicas por virus C genotipo 1 con
inhibidores de proteasas.

Una estrategia asistencial para las per-
sonas que se encuentran privadas de la
libertad es la Iinea de atencion con el
sistema de cobro revertido. En lo que
hace a esta poblacién, la mayor canti-
dad de consultas tienen que ver con la
accesibilidad a la salud de las personas
con VIH tanto en la atencién intramu-
ros como extramuros (turnos y deriva-
ciones a diferentes especialidades, por
ejemplo). También los consultantes que
se comunican muchas veces refieren
haber realizado el test de VIH o baci-
loscopia para tuberculosis, y no haber
recibido los resultados, por lo que re-
sulta necesario redefinir estrategias de
intervencioén especifica.

Reduccion del estigma y la
discriminacion

Las DSyETS trabaja con un enfoque de
derechos humanos, lo cual implica te-
nerlos en cuenta para la concepcion,
desarrollo, aplicacion y evaluacion de
todas las politicas y servicios im-
plementados. Dirigir las poli-
ticas a los grupos con
vulnerabilidad in-
crementada al

-
=g

Tits

VIH, promo-
ver el acce-
so a la infor-

macion sobre

los recursos \
existentes, gene-
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En esa orientacién es que se desarro-
llan distintas estrategias de intervencion
y gestion. Por ejemplo, en relacién con
el componente de Diversidad Sexual,
se trabaja en diferentes lineas: por un
lado, el apoyo y acompafiamiento para
la creacién de servicios de atencién in-
tegral de la salud dirigidos a poblacién
de la diversidad sexual; por otro, la rea-
lizacidon de capacitaciones especificas
para equipos de salud a fin de mejorar
sus recursos para atender a esta pobla-
cién; también se producen y actualizan
materiales graficos y de promocién des-
tinados a los equipos de salud y la po-
blacion de la diversidad sexual. En par-
ticular, se desarrollan materiales para la
poblacién trans, al tiempo que se esta
construyendo una linea de trabajo para
hombres que tienen sexo con hombres.
Ademas, cada afio participamos de la
Marcha del Orgullo LGTBIQ a fin de for-
talecer el vinculo de la salud publica con
este colectivo.

Asimismo, desde los equipos de Dere-
chos Humanos y Apoyo a la Sociedad

Civil se motorizan acuerdos de accio-
nes conjuntas, asi como la recepcién
de demandas y denuncias de las redes
de personas viviendo con VIH y otras
organizaciones de la sociedad con tra-
bajo en VIH y sida. Por otro lado, re-
gularmente se capacita y sensibiliza a
otras areas de gobierno para lograr una
respuesta articulada ante situaciones
de vulneracién de derechos y discrimi-
nacion vinculadas al VIH.

Otra de las lineas de trabajo que se
iniciaron en 2013 tiene que ver con la
capacitacioén y sensibilizacion de perio-
distas. Los medios de comunicacion son
grandes formadores de opinién y contri-
buyen a la conformacién de imaginarios
que a veces resultan estigmatizantes o
discriminadores. En este sentido, desde
el drea de Comunicacién se elabord una
guia de recomendaciones para el trata-
miento periodistico de temas vincula-
dos al VIH-sida que incluye utilizacion
del lenguaje, sugerencias para el trata-
miento periodistico y guia de fuentes,
entre otros temas.

ANO XVI - NUMERO 30 - DICIEMBRE DE 2013 a

Por otra parte, se inicié un trabajo de
articulacion con la Editora Nacional
Braille y Libro Parlante del Ministerio
de Desarrollo Social, con el fin de co-
menzar un proceso de adecuacion y
produccién de contenidos para las per-
sonas con discapacidad visual.

Como se puede apreciar, durante 2013
la Direccion de Sida y ETS consolidé
su trabajo y desarrollé nuevas lineas de
accion tendientes a disminuir las bre-
chas que aln existen en algunas pobla-
ciones y/o regiones del pais. ®




Resumen de indicadores epidemioldgicos de VIH-sida

Poblacion (2012)* Diagnoésticos acumulados | Tasa de VIH Tasa de Cantidad de personas

de infeccion por VIH x 100 mil mortalidad con medicacion
(2001-2012) habitantes por sida suministrada por la

(2010- x 100 mil DSyETS (2013)

2011)* habitantes
(2011)*
41.281.631 100,0% 100,0%

AMBA Y AREA CENTRAL DEL PAIS 26.730.273 64,8% 49.640 74,5% 13,0 34 28.038 78,1%
CABA 3.072.426 11,5% 11121 22,4% 25,6 41 11.666 32,5%
Buenos Aires** 15.571.686 58,3% 28.494 574% 109 4,0 10.219 28,5%

24 partidos del GBA 9735917 62,5% 19.256 67,6% 11,5 51 // //

Resto de Buenos Aires 5.835.769 375% 9.238 32,4% 101 2,2 // //
Cérdoba 3.451.910 12,9% 5.244 10,6% 155 17 2.765 77%
Entre Rios 1.307.740 49% 1120 2,3% 8,3 19 642 1,8%
Santa Fe 3.326.511 12,4% 3.661 74% 99 25 2.746 7,6%
NOA 4.898.449 11,9% 5.896 8,8% 129 33 2.219 6,2%
Catamarca 420.314 8,6% 296 5,0% 70 07 142 0,4%
Jujuy 716.978 14,6% 1115 18,9% 14,4 41 400 11%
Salta 1.311.499 26,8% 2138 36,3% 18,7 72 749 2,1%
Santiago del Estero 902.063 18,4% 635 10,8% 79 12 313 09%
Tucuman 1.547.595 31,6% 1712 29,0% 12,0 16 614 17%
NEA 3.866.272 9,4% 2904 4,4% 70 2,2 1.358 3,8%
Chaco 1.090.451 28,2% 462 159% 41 09 334 095%
Corrientes 1.058.161 274% 777 26,8% 73 2,8 442 1.2%
Formosa 572.060 14,8% 288 9,9% 56 25 142 0,4%
Misiones 1.145.600 29,6% 1.377 47,4% 10,1 2,8 440 1.2%
CcuYyo 3.381.114 8,2% 3.340 5,0% 12,1 21 1.648 4,6%
La Rioja 369.727 10,9% 456 13,7% 14,6 14 154 0,4%
Mendoza 1.800.895 53,3% 1785 53,4% 13,8 24 908 2,5%
San Juan 734.301 21,7% 640 19,2% 9,0 08 325 09%
San Luis 476.191 14,1% 459 13,7% 84 3,6 260 0,7%
PATAGONIA 2.405.523 5,8% 3.823 5,7% 16,3 2,0 1722 4,8%
Chubut 480.592 20,0% 934 24.4% 18,5 2,3 437 1.2%
La Pampa 349.240 14,5% 290 7.6% 10,0 09 139 0,4%
Neuquén 582.560 24,2% 1.050 275% 177 30 535 1,5%
Rio Negro 609.553 25,3% 842 22,0% 12,8 15 343 1,0%
Santa Cruz 242.275 10,1% 415 10,9% 22,0 21 169 0,5%
Tierra del Fuego 141.303 59% 292 7,6% 24,0 15 99 0,3%
Desconocido/Otro*** 1.054 1,6% 921 2,6%

(*) Para la elaboracion de las tasas se ha utilizado la proyeccién de poblacion del INDEC a partir del censo de 2001.
(**) Incluye el SPBy el Hospital Posadas.
(***) Hospital Garrahan, Hospital de Clinicas, SPF.
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En la Argentina, la principal estrategia
de vigilancia epidemioldgica del VIH-
sida es la notificacion de nuevos casos,
que permite construir lineas de tenden-
cia de diagndsticos de sida desde 1990
y de VIH desde 2001. La vigilancia de
casos de sida ha ido perdiendo fuerza
a medida que se incrementaba el acce-
so a los tratamientos antirretrovirales
y hoy se utiliza, sobre todo, para ana-
lizar la proporcion de diagndsticos en
estadios avanzados de la infeccién. De
alli que en este boletin la tasa de ca-
sos de sida se presentarad en la seccion
de diagndsticos tardios. En contrapo-
sicion, la tasa de casos de VIH se ha
convertido en los Ultimos diez afios en
el principal indicador epidemioldgico
a monitorear, junto con la prevalencia
de VIH en los distintos grupos sociales
que se obtiene de estudios especificos
y no de los sistemas de informacién ru-
tinarios de los servicios de salud.

i

Analisis de tasas

Es importante destacar que la notifi-
cacioén de casos contabiliza eventos de
salud-enfermedad, no personas, por
lo que alguien que fue notificado con
diagndstico de infeccion un afio deter-
minado debe ser renotificado la prime-
ra vez que presente una enfermedad
definidora de sida y al momento de su
fallecimiento. En el cdlculo de tasas,
cada uno de estos eventos sera consi-
derado de modo independiente en el
aflo en que se produjo. Los eventos de
VIH y sida sélo se relacionan a la hora

Notificaciones de diagnésticos de VIH

de calcular la proporcion de diagndsti-
cos tardios, es decir, el porcentaje de
personas con diagndstico de VIH que
simultdaneamente o hasta doce meses
después presenta una condicién mar-
cadora de sida.

La fuente de datos para construir los
numeradores de las tasas de VIH y de
sida son los eventos reportados por los
servicios de salud a través de una ficha
de notificaciéon individual codificada,
mientras que los denominadores utili-
zan las poblaciones censadas o proyec-
tadas del Instituto Nacional de Estadis-
tica 'y Censos (INDEC).

Cabe destacar que para este boletin se
siguen utilizando las proyecciones pobla-
cionales del censo de 2001, ya que aln
no se cuenta con las proyecciones a par-
tir del relevamiento efectuado en 2010.
No obstante, de contar con estas ultimas,
es de suponer que tampoco se modifica-
rian el escenario ni las tendencias.

Es necesario recordar que la tasa de
VIH no mide la incidencia de infec-
ciones, es decir, la ocurrencia de nue-
vas transmisiones en una poblacidn,
sino la incidencia de diagndsticos de
infeccion, que pueden tener lugar in-
mediatamente o varios afios después
del ingreso del virus al organismo. Por
otro lado, la tasa de VIH esta afecta-
da por las condiciones de acceso al
diagndstico, situacién que varia en-
tre subgrupos poblacionales y entre
regiones. En cambio, la tasa de sida
no se ve tan influenciada por esta si-
tuacion, dado que supone la presencia
de alguna patologia que requiere in-
tervencion médica inmediata. Sin em-
bargo, la tasa de sida ha ido perdiendo
valor como indicador epidemiolégico
en los paises —como la Argentina- que
han universalizado el acceso gratuito
a los tratamientos antirretrovirales vy,

en consecuencia, modificaron la evo-
lucidn de la infeccion.

Si bien el andlisis de la informacién se
realiza hasta el ultimo afio cerrado, en
este caso 2012, las demoras en la noti-
ficacion de los eventos llevan a pensar
que la informacion mas completa para
evaluar la tendencia de las tasas es la
correspondiente al afio 2010 y, en me-
nor grado, a 2011. Es necesario volver a
aclarar que el retraso en la notificacion
se debe no sélo a demoras en el circuito,
sino al hecho de que desde que una per-
sona recibe su diagnéstico hasta que co-
mienza el seguimiento de su infeccion,
instancia en la que suele notificarse,
puede transcurrir un tiempo considera-
ble. A partir de este afio han comenzado
a incluirse en la base de notificaciones
los diagndsticos reportados a través
del Sistema de Vigilancia de Laborato-
rios (SIVILA) del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS), aunque
esta informacién recién se vera refleja-
da en el boletin del préximo afo.

Cabe mencionar que las tasas infor-
madas en este boletin presentan al-
gunas variaciones en relacién con los
valores publicados en numeros ante-
riores, debido a que aflo a afio se van
depurando las bases de datos. No obs-
tante, estas diferencias no afectan las
tendencias generales.

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

La evolucion de las tasas de diag-
néstico de VIH por 100 mil habitan-
tes (de aqui en mas, tasa de VIH) se

Tasa

N° de diagnésticos de VIH durante un afio en un lugar determinado x 100

de VIH Poblacién en ese lugar a mediados de ese afio mil
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Gréfico 1. Tendencia de las tasas de VIH por 100 mil habitantes por sexo segtin

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

afio de diagnéstico, Argentina (2001-2011)

Farone 2001 2002 2002 2004 2005 | 2006|2007 | 2008 2000 2010 | 01|
31 31 2,3 19 1,3 1.4 1,4 1,6 1,4 09

0-14 2,7

15-24 11,3 | 106 | 12,7 12,7 116 | 124 12,8 141 | 139 15,5 15,7
25-34 645 | 533 | 549 | 51,8 426 | 429 | 382 @ 416 | 381 @ 353 | 335
35-44 478 | 440 | 514 | 553 | 50,2 | 444 | 429 | 459 | 414 | 392 | 330
45-54 194 191 | 235 | 26,3 | 249 | 236 | 238 | 254 @ 264 241 | 230
55-64 89 | 10,0 93 | 124 | 128 | 124 131 | 149 | 14,2 15,5 119
650 + 2,2 2,7 2,0 2,7 32 2,4 2,8 2,6 29 29 2,8
Mujeres 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010* 2011*
0-14 39 3.4 2,8 2,8 2,1 19 17 18 16 1,3 11
15-24 11,8 11,8 147 | 16,0 | 142 137 | 128 | 144 | 12,2 11,3 117
25-34 352 | 304 | 366 | 369 | 304 | 280 | 243 | 266 | 21,4 | 204 | 163
35-44 183 | 186 | 221 | 259 | 21,8 | 20,2 171 | 219 | 193 170 | 134
45-54 6,1 6,1 75 | 10,7 90 95 9,5 97 | 104 91 9,7
55-64 21 2,6 3¢ 4,0 4,4 33 49 4,5 4,3 5,2 41
650 + 0,3 0,5 0,6 0,5 0,8 0,5 0,5 07 0,6 0.4 0,7

(*) Afios no cerrados por retrasos en la notificacion.
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encuentra estabilizada en alrededor de
13 por 100 mil en los ultimos afios. Si
bien en los afios 2011 y 2012 muestra
valores inferiores, esto puede deber-
se a un retraso en la notificacion. Se
calcula que esta demora puede impac-
tar en el indicador de los ultimos dos
afios, aunque la DSyETS recibe aun
notificaciones de diagndsticos produci-
dos hace una década. Por esta razon,
el analisis de las tendencias de las ta-
sas en cada boletin epidemioldgico se
hace hasta dos afios previos al afio de
la notificacion. Es importante recordar
que las tasas de diagndstico permiten
entender la dinamica de la epidemia
pero no el peso que tienen a nivel po-
blacional, medicién que se realiza con
estudios de prevalencia.

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

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

Al interior del grupo de 15 a 24, en los
adolescentes de 15 a 19 arios se aprecia
un aumento en la tasa entre los varones,
que pasoé de 3,9 por 100 mil en 2005 a



5,5 por 100 mil en 2011, con valores es-
tables entre las mujeres (Grafico 2).

Al comparar las tasas especificas de
los afios 2001-2002 y 2010-2011, se
aprecia que aumentaron los diagndsti-
cos entre los varones de 15 a 24 afios
y de 45 a 74 afios. La misma tendencia
se observa entre las mujeres de 15 a 19
afios y entre las mayores de 40 afios.
Por el contrario, las tasas se redujeron
entre los menores de 15 afios de am-
bos sexos, entre los varones de 25 a 44
afios y entre las mujeres de 20 a 39
arios (Gréfico 3 en la pagina siguiente).

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

« CABA®: Ciudad Autéonoma de Bue-
nos Aires.

« GBA® 24 partidos del conurbano
bonaerense.

* Centro: 111 partidos restantes de la
provincia de Buenos Aires, Cérdo-
ba, Entre Rios y Santa Fe.

* NEA: Corrientes, Chaco, Formosa y
Misiones.

5 Sibien la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el
GBA forman parte de una misma region, al rea-
lizar el andlisis de tasas y de las variables epide-
mioldgicas se observan notorias diferencias, por
lo que se ha optado por separarlas en el analisis.

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

*  NOA: Catamarca, Jujuy, Salta, San-
tiago del Estero y Tucuman.

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

» Patagonia: Chubut, La Pampa, Neu-
quén, Rio Negro, Santa Cruz y Tie-
rra del Fuego.

Gréfico 2. Tendencia de las tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes por sexo
segtin afo de diagndstico en adolescentes de 15 a 19 afios, Argentina (2001-2011)
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Tabla 2. Tasas de VIH por 100 mil habitantes segiin afio de diagnéstico por region, Argentina (2001-2011)

2001 2002

2003

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011*

Total pais

CABA 40,6 330 38,7 39,0 32,5 30,4 28,1 28,6 30,4 27,3 239
GBA 24,3 22,2 23,6 24,8 20,0 19,0 16,9 17,3 13,6 13,0 99
Centro 119 10,7 12,6 14,7 14,7 12,4 11,8 137 13,4 119 10,5
NOA 7,6 9,0 10,0 11,6 97 10,0 9,8 12,2 119 12,2 13,6
NEA 54 4,4 7,3 71 6,5 8,2 7,2 77 7,4 76 6,4
Cuyo 6,4 57 91 6,7 57 77 8,8 11,3 11,2 11,6 12,6
Patagonia 11,2 15,2 14,7 15,6 12,4 12,5 14,5 16,7 13,0 15,6 17,0

(*) Afios no cerrados por retrasos en la notificacion.
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Grafico 3. Comparacion de las tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes por
sexo y edad, Argentina
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Al observar los ultimos cinco afios, las
tasas siguen descendiendo en el GBA,
ascienden en el NOA y Cuyo y per-
manecen estables en el resto de las
regiones. Las tasas de VIH 2010-2011
se ubican entre 10 y 16 por 100 mil en
todas las regiones, salvo en CABA, 26
por 100 mil, y NEA, 7 por 100 mil. Al
diferenciar por sexo, se aprecia que en
todas las regiones las mujeres tienen
una tasa relativamente homogénea de
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entre 5y 12 por 100 mil, mientras que
son muy marcadas las diferencias en
las tasas entre los varones: CABA tiene
una tasa de 43 por 100 mil; Patagonia,
21 por 100 mil; y el NEA, 9 por 100 mil
(Gréfico 4 en la pagina siguiente).

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

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

La uUnica jurisdiccién que ostenta un des-
censo en la tasa es la provincia de Bue-
nos Aires, mientras el resto permanece
estable o muestra una tendencia ascen-
dente. Este es el caso de Cdérdoba en el
Centro, Corrientes en el NEA, La Rioja y
San Juan en Cuyo, Salta y Tucuman en el
NOA y La Pampa, Rio Negro y Santa Cruz
en Patagonia (ver Tabla 31 en el Anexo).
En el caso de la provincia de Buenos Ai-
res, el descenso de la tasa se produce en
las regiones sanitarias del GBA (V, VI, VII
y XlIlI) y en la VIII (con cabecera en Mar
del Plata). En el resto de las regiones la
tasa es estable. En el Anexo se presentan
las tasas de VIH por regién sanitaria de
la provincia de Buenos Aires (Tabla 33) y
partidos del GBA (Tabla 34).

El analisis de las tasas especificas por
sexo en cada jurisdiccidon arroja las
mismas tendencias, salvo en Mendoza,
provincia que, si bien tiene una curva de



diagndsticos estables, al desagregar por
sexo muestra un ascenso sostenido en
la tasa de diagndsticos entre las mujeres
(Tabla 32 del Anexo).

Variables epidemioldgicas

A continuacion se describiran las varia-
bles recogidas en las fichas de notifi-
cacion epidemioldgica entre los afios
2001y 2012. A través de ello se preten-
de reconocer, con algun grado de re-
traso, los principales grupos afectados
por la epidemia y las tendencias.

Lugar de residencia

En el periodo 2009-2011, el 33% de
los diagndsticos se produjeron en el
AMBA, proporcién que aumenta al 65%
si se suma el resto del area central del
pais (Grafico 6 en la pagina siguiente).
Las proporciones de diagndsticos en
CABA y en el drea Central del pais se
encuentran estables desde hace algunos
afos en alrededor del 15% y el 30% res-
pectivamente, mientras que la informa-
cién evidencia una caida en el GBA y un
aumento en el resto de las regiones. Asi,
en el periodo 2010-2012, el 19,4% de las
notificaciones provino del GBA; el 13,3%,
del NOA; el 5,3%, del NEA; el 81%, de
Cuyo; y el 7,8%, de la Patagonia.

Al analizar la tendencia a nivel provin-
cial (Tabla 36 del Anexo), todas las juris-
dicciones incrementan su participacion,
menos CABA, que en diez afios pasé
del 19 al 15% de los diagndsticos, y la
provincia de Buenos Aires, que cayoé
del 49 al 31% de los diagndsticos. Al in-
terior de la provincia de Buenos Aires
se observan algunas variaciones en la
distribucién: las mas destacadas son el
aumento de la Region Sanitaria ly Il y el
descenso en la Region VIII.

Sexo

La proporciéon de notificaciones por
sexo ha registrado muy pocos cambios
en la uUltima década: apenas pasé del
64% de diagndsticos en varones en
2001 al 67% los ultimos dos afios. Esto

Grafico 4. Comparacion de las tasas generales y especificas por sexo de casos de
VIH segtin region, Argentina (2010-2011%)
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Gréfico 5. Evolucion de las tasas de casos de VIH por sexo seglin afio de
diagnéstico en regiones seleccionadas (2001-2011)
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Grafico 6. Distribucion de los nuevos casos de VIH por regién, Argentina
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Grafico 7. Evolucion de la proporcion de casos de VIH por sexo y razén hombre/mujer
segun afo de diagndstico, Argentina (2001-2012)
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implica que la razén hombre/mujer,
luego de experimentar un descenso a
mediados de la Ultima década, se ha
vuelto a elevar a un valor de 2 varones
diagnosticados por cada mujer, una
cifra mayor aun que a principios de la
medicion (Gréfico 7).

El aumento de este indicador se debe
al incremento en la razén en los grupos
de 15 a 24y 25 a 34 afios, mientras que
en el resto de los subgrupos etarios la
relacion entre los sexos permanece es-
table (Tabla 3). En aquellas dos fran-
jas, el ascenso se debe a la caida en
la cantidad de mujeres diagnosticadas
en ambos subgrupos y al aumento en
la cantidad de varones en el de 15 a 24
(Gréfico 8 en la pagina siguiente).

En el Grafico 9 (en la pagina 18) se
compara la estructura por sexo y edad
de las notificaciones de diagndsticos
entre los afios 2001-2002 y 2011-2012.
Ese analisis permite observar un recor-
te en la participacion de los menores
de 14 afios —-en su inmensa mayoria,
infectados por transmisién vertical- y
de los varones de 30 a 34 afos, que
concentraban el mayor porcentaje de
diagndsticos en los varones hace diez
afos. Este descenso es absorbido por el
resto de los grupos etarios. Asimismo,
las piramides muestran claramente un
aumento en la proporcién de diagnds-
ticos en los mayores de 40 arios de los
dos sexos.

La razon de diagndsticos entre los
sexos va en aumento en todas las re-
giones, salvo en Cuyo, donde tuvo un

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

001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2000 | 2007 | 2008 | 2000 | 200 | zou | 20tz
0,7 1,0 11 0,8 1,0 0,7 09 0,8 1,0 11 0,8 0,6

0-14

15-24 10 09 09 0,8 0,8 0.9 10 10 12 14 14 15
25-34 1,8 18 15 14 14 15 16 16 18 18 2,1 2,2
35-44 2,5 2,3 2,3 21 2,3 2,2 2,5 2,1 2,1 2,3 2,4 2,2
45-54 3,0 3,0 29 2,3 2,6 2,3 2,4 2,4 2,4 2,5 2,3 2,4
55-64 3.8 35 2,2 2,8 2,6 34 2,4 3,0 3,0 2.7 2,6 2,3
65 0 mas 55 37 2,4 3,8 2,7 3,2 3,5 2,6 3,3 4.9 29 76
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Grafico 8. Casos de VIH por sexo y razén hombre/mujer segtin afio de diagnéstico

en grupos de edad seleccionados, Argentina (2001-2012)
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Grafico 9. Comparacion de la estructura por sexo y edad de los casos de infeccién

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

A nivel regional (Tabla 4 en la pagina
siguiente), el descenso de la mediana
de la edad de diagndstico entre los
varones se verifica en el CABA, NOA
y Patagonia, mientras que en NEA y
Cuyo aumenta. En NOA se registra el
valor mas bajo, 32 afios, mientras que
en el resto de las regiones se ubica
entre 34 y 35 afos. Estas variaciones
muestran una reduccién en las dife-
rencias subregionales en la edad de
diagnéstico de los varones. En el caso
de las mujeres, la edad de diagndstico
aumenté en todas las regiones, cuyos
valores mas bajos se registraron en el
NOA, 30 afios, y los mas altos en el
CABA, 33 arios. Salvo en el CABA y
en el NOA, en todas las regiones las
mujeres tienen una mediana tres afios
mas baja que los varones.

En el Anexo se presenta esta informa-
cién para cada jurisdiccion del pais (Ta-
bla 39) y para cada region sanitaria de la
provincia de Buenos Aires (Tabla 40). A
nivel provincial, es mas amplio el rango
de edades de diagnéstico entre los va-
rones que entre las mujeres. Catamarca
registra la mediana en varones mas baja
(28 afos), en contraposicién a Santa Fe
y Misiones (37 arfios), que poseen las
medianas mas altas. La Pampa regis-
tra la mediana de edad de diagndstico
mas baja entre las mujeres (27 afios), al
contrario de lo que sucede en Tierra del
Fuego (38 afios) y Neuquén (35 arios).
En La Pampa y Misiones, la diferencia
entre la mediana de edad de diagndstico
entre varones y mujeres alcanza 8 afios.

Las jurisdicciones donde se ven mo-
dificaciones en la edad de diagndstico

Gréfico 11. Evolucion de la mediana de edad de diagnéstico de infeccion por VIH
segun sexo, Argentina (2001-2012)
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Grafico 12. Evolucion de la proporcion de diagnésticos de VIH segtin grupo de edad
y sexo, Argentina (2001-2012)
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son Tucuman, Catamarca y Formosa,
provincias donde viene cayendo la edad
entre los varones mientras aumenta en
Chaco y en Santa Fe. Entre las mujeres,
la Unica tendencia marcada es el ascenso
de la edad en el CABA, Chaco y Mendoza.

La mediana de edad de diagndstico ha
comenzado a descender ligeramente

Grafico 13. Evolucion de la mediana de edad de diagnéstico de infeccién por VIH
segun via de transmisién en varones, Argentina (2001-2012)
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entre los varones infectados por via se-
xual: 37 afios entre los infectados duran-
te relaciones con mujeres y 31 para los
expuestos por relaciones homosexuales
(Gréfico 13).

Nivel de instruccién en personas
de 19 afios 0 mas

Casi la mitad de los varones diagnosti-
cados los dos Ultimos afios tenfan se-
cundario completo o mas como maximo
nivel de instruccién, nivel que habian
alcanzado el 35% de las mujeres (Gra-
fico 14 en la pagina siguiente). A lo lar-
go de la década descendio la cantidad
de varones cuyo nivel de instruccién no
alcanzaba el secundario completo, del
54% al 42%, mientras que las cifras
correspondientes a las mujeres no pre-
sentaron cambios: cerca del 58% tenfan
secundario incompleto o menos.

A nivel regional, el maximo nivel de ins-
truccion alcanzado por las mujeres es
mucho mas homogéneo que entre los
varones (Gréfico 15 en la pagina siguien-
te): aproximadamente el 10% de las mu-
jeres diagnosticadas no han completado
el nivel primario, salvo en el NEA, donde
alcanza el 23% este nivel de instruccion.
En todas las regiones, salvo en CABA, el
60% de las mujeres no han completado el
nivel medio. En contraposicion, el nivel de
instruccion de los varones es superior al
de las mujeres en todo el pais. Entre 2010

Tabla 4. Mediana de edad de diagnéstico de infeccién por VIH segitin sexo y region, Argentina (2001-2012)

Varones ‘ Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 @ 2007-2009 @ 2010-2012 2001-2003 | 2004-2006 & 2007-2009 & 2010-2012
Total del pais 33 35 35 34 30 30 31 32
CABA 34 35 35 34 31 32 32 33
GBA 33 35 36 35 30 31 32 33
Centro B 35 34 55 30 30 31 32
NOA 31 33 33 32 29 28 29 30
NEA 31 33 33 34 27 28 29 31
Cuyo 32 32 34 35 29 29 30 32
Patagonia 33 35 35 34 29 29 31 31
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Grafico 14. Maximo nivel de instrucciéon alcanzado en personas de 19 afios 0 mas con VIH segtin afio de diagnéstico, Argentina
(2001-2012)
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Grafico 15. Maximo nivel de instruccién alcanzado en personas de 19 afios o0 mas con VIH seglin sexo y region, Argentina

(2001-2012)
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y 2012, en CABA, alrededor del 70% de
los varones diagnosticados tienen secun-
daria completa o0 mas, mientras que en el
GBA sdlo el 42% alcanza este nivel.

En la Tabla 42 del Anexo se presenta la
evolucidn de este indicador por region
y en la Tabla 43, por jurisdiccion.

Dentro de cada grupo de exposicion, no
se observan cambios en la distribucion
segun nivel de instruccién, salvo entre
los hombres que tienen sexo con hom-
bres. Poco més del 30% de los varones
infectados durante relaciones hetero-
sexuales habian alcanzado o superado
el nivel medio, mientras que entre los
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que se infectaron por utilizar material
para consumir drogas ese nivel sélo lo
habian alcanzado poco mas del 10%.
En cambio, entre los varones infectados
por practicas homosexuales se obser-
va una evolucién positiva en el maxi-
mo nivel de instruccion. Mientras que
hace una década el 60% de los varones
que se habian infectado por esa via te-
nian nivel medio completo o mas, en
el trienio 2010-2012 superaban el 70%.
En tanto, entre las mujeres se aprecia
una evolucion positiva en el nivel de
instruccién entre las infectadas por
uso de material para consumir drogas,
aunque las diferencias entre las vias de

transmision no son tan marcadas como
entre los varones (Tabla 5).

Vias de transmision

El 90% de las personas se infectaron por
via sexual, tanto entre las mujeres como
entre los varones (Tabla 6 en la pagina
24). En este ultimo caso, la mitad se in-
fectd durante una relacion heterosexual y
la otra, durante una relacién sexual con
otro hombre (Grafico 16 en la pagina 24).
Asimismo, continda en descenso la pro-
porcién de personas que se infectaron al
compartir material para consumir dro-

Tabla 5. Evolucién del maximo nivel de instruccion alcanzado en personas de 19 afios 0 mas con diagnéstico de VIH segtin sexo
y via de transmisién, Argentina (2001-2012)

2001-2003 2004-2006

Relaciones
heterosexuales

Relaciones
homosexuales

Uso compartido
de material para
consumir drogas

Relaciones
heterosexuales

Relaciones
homosexuales

Uso compartido
de material para
consumir drogas

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

4174 3.537 2.027 5.160 3596 1.216
Analf./Prim. Inc. 10,3% 51% 17,8% 10,6% 5,6% 16,9%
Prim. Comp./Sec. Inc. 50,0% 311% 61,8% 49,6% 28,9% 61,8%
Sec. Comp./Terc. Inc. 22,4% 33,7% 10,9% 24,4% 31,5% 10,9%
Terc. Comp. 0 mas 8,0% 23,0% 1,9% 9,2% 28,7% 2,5%
Desconocido 9,2% 71% 7,6% 6,2% 5,3% 81%

2001-2003 2004-2006

Relaciones

sexuales

Uso compartido
de material para
consumir drogas

362

Relaciones

sexuales

Uso compartido
de material para
consumir drogas

100,0% 100,0%
204

5.017 5.868
Analf./Prim. Inc. 10,4% 16,3% 12,5% 18,1%
Prim. Comp./Sec. Inc. 51,4% 53,6% 53,0% 55,4%
Sec. Comp./Terc. Inc. 22,3% 18,8% 20,8% 15,7%
Terc. Comp. 0 mas 71% 4,1% 6,6% 3,4%
Desconocido 8,8% 7.2% 7.2% 7,4%
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gas, proporcion que es absorbida por los
hombres que tienen sexo con hombres.

En el trienio 2010-2012, CABA es la
Unica region donde los HSH ocupan el
primer puesto en la proporciéon de diag-
nosticos, con el 53,2%. Cuyo y NOA
tienen una proporcién similar de HSH
y relaciones heterosexuales y el resto
presenta a las relaciones heterosexuales
como principal via, con el 50% de los
casos (Tabla 7 en la pagina 25). Salvo
en Cuyo, en el resto de las regiones se
observa la tendencia ascendente en la
proporcién de HSH diagnosticados. La
mayor proporcion de personas infecta-

das al compartir material para consumir
drogas se observa en el GBA, 1,9% del
total de diagndsticos en varones. Por su
parte, entre las mujeres, el maximo valor
también se da en el GBA, con el 0,7%.

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

En la Tabla 44 del Anexo se presenta
la evolucién de las vias de transmision
por jurisdicciéon, donde se aprecia
que en numerosas provincias es muy

Varones

Relaciones Relaciones Uso compartido Relaciones Relaciones Uso compartido
heterosexuales homosexuales de material para heterosexuales homosexuales de material para
consumir drogas consumir drogas
s mes | m e me
5.159 3.951 4.261 3.623
11,8% 4,7% 14,7% 11,0% 2,5% 21,5%
491% 24,7% 61,1% 49,0% 23,0% 62,6%
23,3% 34,1% 12,1% 23,6% 36,7% 10,3%
9,4% 31,8% 2,0% 10,0% 33,3% 0.9%
6,4% 4,7% 10,0% 6,4% 4,5% 4,7%

- 2007-2009 2010-2012

Relaciones Uso compartido Relaciones Uso compartido
sexuales de material para sexuales de material para
consumir drogas consumir drogas

- 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

5.187 3.897

13,8% 25,3% 10,9% 15,0%

49,4% 45,8% 49,8% 75,0%

22,9% 16,9% 24,3% 10,0%
74% 2,4% 8,6% 0,0%
6,4% 9,6% 6,3% 0,0%
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Tabla 6. Evolucién en las vias de transmision del VIH por sexo, Argentina (2001-2012)

Varones

Relaciones sexuales con

e 335% | 380% | 407% | 437% | 477% | 474% @ 479% | 477% | 479% | 470% | 49.8% | 46,5%
Sjr'grfg‘es SIS EE)) 339%  30,0% | 31,2% | 30,8% | 329% @ 339% | 359% @ 369% | 377% | 39,6% & 406% | 44,4%
Transmisién vertical 3,4% 4,2% 3,8% 2,7% 2,5% 1.7% 2,1% 1,8% 2,3% 2,0% 1,2% 1,0%
Uso compartido de

material para el 217% | 181% | 149% | 141% | 101% @ 80% | 52% | 50% | 34% @ 2.2% 07% = 0,3%
consumo de drogas

S:;igg';’sn de sangre o 03% | 06% 0,4% 05% | 02%  03% 0,1% 0,2% 01% | 0,0% 01% | 0,0%
Otro 01% | 0,0% 01% 01% 01% | 00% | 00% 0,1% 01% = 00% | 00% | 00%
Desconocido 7.1% 91% | 89% = 80% 6,7% 8,7% 87% | 82% = 86% 9.1% 7,6% 7.8%

| | zo; [ 200z | 2003 | 200 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | zov9 | z0m0 | zou |

Relaciones sexuales con

Varones 78,1% 79,2% 83,1% 84,6% 88,4% 86,8% 86,7% 89,1% 87,4% 89,9% 92,4% 89,6%
Transmision vertical 8,5% 8,1% 57% 4,9% 41% 3,9% 41% 3,6% 3.9% 3,0% 3.1% 3,4%
Uso compartido de

material para el 7,0% 57% 51% 3,6% 31% 2,2% 1,6% 1,2% 1,4% 0,8% 0,3% 0,1%
consumo de drogas

gzﬁigg'&” de sangre o 13% | 08% | 09% | 08% | 04%  05% | 05% | 03% | 02% 01% 01% 0,1%
Otro 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,3% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 51% 6,2% 51% 6,0% 3,7% 6,5% 71% 5,5% 6,9% 6,3% 4,2% 6,7%

Grafico 16. Vias de transmision del VIH en varones segtin afio de diagnéstico,
Argentina (2001-2012)
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Tabla 7. Evolucidn en las vias de transmision del VIH por sexo y regién, Argentina (2001-2012)

00} E~{0]0 004-2006 007-2009 010-20 001-200 004-2006 007-2009 010-20
Total Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
11.250 11.270 10.880 8.982 6.477 7.058 6.194 4.526
Relaciones heterosexuales 37,4% 46,2% 47,8% 479% 80,3% 86,5% 87,8% 90,7%
Relaciones homosexuales 31,8% 32,4% 36,8% 41,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmision vertical 3,8% 2,3% 2,1% 1,5% 7,3% 4,4% 3,8% 3,1%
Uso compartido de material 18,2% 10,9% 4,5% 1,2% 5,9% 3,0% 1,4% 0,5%
para el consumo de drogas
Recepcién de sangre o 0,4% 0,3% 0,1% 0,0% 1,0% 0,6% 0,3% 0,1%
derivados
Otro 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0%
Desconocido 8,4% 7.8% 8,5% 8,3% 5,4% 5,4% 6,5% 5,6%
CABA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2.337 2.174 1.963 1.554 1.033 902 688 469
Relaciones heterosexuales 34,7% 39,0% 371% 38,2% 84,6% 91,0% 92,2% 92,1%
Relaciones homosexuales 46,3% 46,4% 50,1% 53,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmision vertical 11% 11% 0,3% 0,8% 3,2% 2,4% 1,9% 3,2%
Uso compartido de material 11,5% 53% 2,6% 0,7% 6,9% 1,7% 0,9% 0,2%
para el consumo de drogas
Recepcién de sangre o 0,4% 0,2% 0,1% 0,0% 0,7% 0,6% 0,0% 0,0%
derivados
Otro 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 01% 0,3% 0,0% 0,0%
Desconocido 5,9% 7.8% 9,7% 71% 4,5% 4,0% 5,1% 4,5%
GBA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
3.686 3.213 2.557 1.624 2.594 2.636 1.942 998
Relaciones heterosexuales 37.7% 50,6% 54,6% 54,8% 80,0% 87,3% 89,2% 89,9%
Relaciones homosexuales 21,3% 23,0% 28,7% 33.9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmision vertical 5,3% 3,0% 3,0% 2,8% 8,3% 5,6% 4,8% 4,0%
Uso compartido de material 29,9% 18,4% 8,8% 1,9% 6,6% 4,0% 19% 0,7%
para el consumo de drogas
Recepcién de sangre o 0,6% 0,4% 0,2% 0,0% 0,9% 0,6% 0,3% 0,2%
derivados
Otro 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0%
Desconocido 5,0% 4,6% 4,8% 6,5% 4,1% 2,4% 3,6% 5,2%
Centro Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2.905 3.481 3.402 2.674 1.599 1.996 1.843 1.351
Relaciones heterosexuales 38,0% 46,1% 475% 48,8% 78,1% 86,2% 87,7% 90,9%
Relaciones homosexuales 32,4% 31,6% 36,9% 38,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmision vertical 3,8% 2.7% 2,8% 1,3% 8,5% 4,2% 4,2% 3,1%
Uso compartido de material 14,7% 10,6% 4.7% 1,7% 5,6% 3,4% 1,9% 0,6%
para el consumo de drogas
Recepcién de sangre o 0,2% 0,3% 0,2% 0,1% 0,8% 0,4% 0,4% 0,0%
derivados
Otro 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 01% 0,1% 0.2% 0,0%
Desconocido 10,9% 8,6% 79% 9,4% 6,9% 5,8% 5,5% 5,4%
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Tabla 7 (continuacion). Evolucion en las vias de transmisién del VIH por sexo y region, Argentina (2001-2012)

00} E~{0]0 004-2006 007-2009 010-20 001-200 004-2006 007-2009 010-20
NOA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
727 828 985 1.147 407 563 583 656
Relaciones heterosexuales 36,7% 471% 54,6% 46,6% 85,3% 87.2% 90,9% 91,9%
Relaciones homosexuales 38,9% 39,1% 37,8% 46,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmision vertical 3.9% 2,8% 1,5% 1,2% 6,9% 3.7% 3,3% 3,8%
Uso compartido de material 8,0% 4,6% 1,6% 0,6% 1,5% 1,4% 0,5% 0,5%
para el consumo de drogas
Recepcién de sangre o 0,7% 1,2% 0,2% 0,0% 1,7% 1,8% 0,2% 0,2%
derivados
Otro 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0%
Desconocido 11,8% 5,1% 4,2% 5,3% 47% 5,5% 5,1% 3,7%
NEA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
380 449 469 454 208 326 351 266
Relaciones heterosexuales 40,5% 44,5% 36,5% 53,7% 74,5% 75,8% 63,0% 88,3%
Relaciones homosexuales 22,6% 28,5% 279% 29.7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmision vertical 6,3% 2,7% 3,4% 2,6% 9,6% 3,1% 4,6% 2,3%
Uso compartido de material 15,0% 6,2% 0,6% 0,4% 53% 2,1% 0,0% 0,0%
para el consumo de drogas
Recepcién de sangre o 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 1,4% 0,6% 0,0% 0,0%
derivados
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0%
Desconocido 15,5% 17,8% 31,6% 13,2% 9,1% 18,4% 32,2% 9,4%
Cuyo Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
434 412 698 738 193 205 306 354
Relaciones heterosexuales 31,3% 45,9% 46,8% 45,7% 80,3% 90,2% 91,2% 91,5%
Relaciones homosexuales 46,8% 35,0% 44,0% 44,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmision vertical 2,8% 1,2% 11% 0,9% 6,2% 2,4% 3,6% 2,5%
Uso compartido de material 10,4% 10,0% 2,4% 1,5% 4,1% 2,9% 1,3% 0,3%
para el consumo de drogas
Recepcién de sangre o 0,2% 0,0% 0,3% 0,0% 31% 0,0% 0,3% 0,0%
derivados
Otro 0,2% 0,0% 01% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 8,3% 8,0% 5,2% 7,3% 6,2% 4,4% 3,6% 5,6%
Patagonia Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
540 527 618 662 332 365 394 385
Relaciones heterosexuales 52,0% 52,6% 57,0% 52,7% 79,8% 78,9% 92,1% 91,4%
Relaciones homosexuales 18,5% 27,5% 25,2% 34,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmision vertical 3,5% 0,4% 1,3% 0,5% 57% 41% 1,3% 1,0%
Uso compartido de material 11,5% 6,3% 2,3% 0,0% 6,0% 11% 0,8% 0,3%
para el consumo de drogas
Recepcién de sangre o 0,7% 0,0% 0,0% 0,2% 0,9% 0,5% 0,8% 0,0%
derivados
Otro 0,0% 0,4% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 13.7% 12,9% 139% 11,8% 7.5% 15,3% 51% 7,3%
Desconocido 241 186 188 129 m 65 87 47
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marcado el ascenso de la proporcién de
diagndsticos en HSH. Por ejemplo, en
Neuquén subié en una década del 14
al 42%. Mendoza comenzé la década
de 2000 con 49% de HSH, descendid
a la mitad en el periodo 2004-2006
y en los ultimos tres afios ha vuelto a
ubicarse en el 50%. Tucuman también
aumentd en una década de 41 al
62%. Tucuman y Coérdoba presentan
los porcentajes mas altos de varones
infectados por esta via, con un 62 vy
55%, respectivamente.

En los grupos de 15 a 24 afios y de 25 a
34 afios (Gréfico 17), la principal via de
transmisién entre los varones es la de
HSH, que representa el 58% y el 49%
de las notificaciones de cada uno de los
grupos. A partir del grupo de 35 arios,
la via heterosexual comienza a ser la
principal, al punto de alcanzar el 70%
entre los de 55 a 64 arfios. Salvo en este

Grafico 17. Evolucion en la distribucion de las vias de transmision de VIH entre
los varones de grupos de edad seleccionados, Argentina (2001-2012)
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Grafico 18. Proporcion de diagnésticos por via de transmision en varones segtin edad, Argentina (2010-2012)
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Tabla 8. Casos de VIH por vias de transmision seleccionadas, Argentina (2001-2012)

2011* | 2012*

| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010*

Transmision vertical 309 311 286 241 184 144 153 150 160 126 90 57
Hemofilia 1 1 2 1 0 1 0 1 1 0
Transfusion 37 34 36 40 16 22 13 15

Accidente laboral 5 0 4 7 5 2 1 5 0 0

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

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

Sida
Casos Tasas
1990 560 17
1991 793 2,4
1992 1.218 3,6
1993 1.623 4,8
1994 2.282 6,6
1995 2.352 6,8
1996 2.909 83
1997 3.328 9,3
1998 2.207 6,1
1999 2.408 6,6
2000 2.517 6,8
2001 2.281 6,1
2002 2.402 6,4
2003 2.315 6,1
2004 2.175 5,7
2005 1.991 5,2
2006 2.036 5,2
2007 1.850 47
2008 2.003 5,0
2009 1.760 4.4
2010 1.800 4.4
2011* 1.454 3,6

(*) Ao no cerrado por retraso en la notificacion.

ultimo grupo, en los demas ha crecido
la proporcién de HSH con respecto a
los afios anteriores.

Hasta los 30 afios, las relaciones de
HSH constituyen la principal via de
transmisién en todas las regiones, salvo
en CABA, que lo es hasta los 40 afios
(Gréfico 18 en la pagina 27).

En la Tabla 8 se presentan los casos de
VIH por vias de transmision seleccio-
nadas. Entre 2001 y 2012 se notifica-
ron 2.211 casos de transmision vertical,
227 casos de transfusiones, 8 casos en
hemofilicos y 34 casos de accidentes
laborales. El paso de los afilos permi-
te apreciar un descenso sostenido en
todas estas vias. Cabe recordar que la
tabla es por afio de diagndstico, no de
ocurrencia del evento y todos los su-
cesos reportados por estas cuatro vias
requieren de un estudio de caso.

Casos de siday
diagndsticos tardios

El sida es el segundo de los tres even-
tos del proceso de enfermedad (diag-
nosticos, estadio sida y muerte) que se
vigilan en el pais en relacion con las
personas infectadas a través de los
sistemas de informacion de rutina. Se
utiliza como indicador la tasa de casos

Tasa

de sida

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

Poblacion en ese lugar a mediados de ese afio

x 100
mil
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diagnosticados de sida, que se define
como la incidencia de casos nuevos
por un afio con relacion a la poblacidn
en ese mismo periodo y lugar.

Cabe recordar que la definicién de caso
de sida en la Argentina es sindroma-
tica, esto es, se define a partir de la
presencia de alguna enfermedad mar-
cadora en personas con infeccién por
VIH, a diferencia de otros paises en los
que la definicidon incluye también el ni-
vel de CD4, por lo que resulta dificil la
comparacion. Ademas, la introduccién
de los tratamientos antirretrovirales de
gran actividad a mediados de los afios
90 ha modificado la historia natural de
la infeccion, lo que hace complejo in-
terpretar estas curvas. Hoy, el indicador,
mas que sefialar la carga de enferme-
dad, permite evaluar las condiciones de
acceso a los servicios de salud.

Entre 1990 y 2012 se han reportado
44979 casos de sida. La tasa de casos
de sida continda mostrando una ten-
dencia descendente desde la introduc-
cién de los ARV, hace mas de quince
afos (Tabla 9), aunque en los Ultimos
afios el descenso es menos marcado.
En 2011, se ubicé en 3,6 por 100 habi-
tantes, con 1.454 casos reportados a la
DSYETS. Este declive es mas acentua-
do entre los varones, cuya tasa espe-
cifica fue de 5,4 por 100 mil ese afio,
mientras que la de mujeres se ubicd en
1,8 por 100 mil. Si bien a nivel provin-
cial se observan importantes diferen-
cias, llaman la atencion los valores de
algunas provincias, que triplican la tasa
nacional, con mas de 11 casos por 100
mil, aunque la proporcién de diagndsti-
cos tardios no difiere de los guarismos



generales, lo que puede indicar una
mejor notificacion de casos en esas ju-
risdicciones que en el resto del pais. La
razon entre sexos de los casos de sida
ha vuelto a ubicarse en 2,9 varones por
cada mujer reportada, valor que no
se registraba desde 1997, el pico de la
epidemia, lo que es consistente con el
acceso mas tardio de los varones a los
servicios de salud.

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

En los Ultimos diez afios, el 26% de los
varones y el 15% de las mujeres se han
diagnosticado en etapas avanzadas de
la infeccion, con picos de 28% y 17%
respectivamente en el ario 2010. En
2011, ultimo afio de la medicién, se ha
producido un ligero descenso, aunque
se trata de un periodo no cerrado, por
lo que habra que evaluar la tendencia
en los préximos afios (Gréafico 19).

En el Grafico 20 se presenta la propor-
cién de diagndsticos tardios por sexo
y grupo etario. Se observa que, salvo
la franja de 0-14, en el resto, a medi-
da que se incrementa la edad de diag-
nostico, aumenta el diagndstico tardio.
Asi, mientras que en el grupo de 15-24
el diagnéstico tardio en varones ronda
el 15% y entre las mujeres, el 5%, en
el grupo de 55-64 alcanza el 40% en
ambos sexos. En el grupo de 65 afios
0 mas, la mitad de los varones se diag-
nostican en etapas avanzadas de la in-
feccion y esta proporcion es aun mayor
entre las mujeres.

Que el grupo de O a 14 afios se diferen-
cie del patréon general es un fenéme-
no a subrayar, ya que esta relacionado
con una proporcion de nifios y niflas
infectados por transmisién vertical que
no completa el proceso diagndstico y
reingresa a los servicios de salud con
infecciones avanzadas. En el Gréfico

Grafico 19. Proporcion de diagnésticos tardios de infeccion por VIH segtin sexo y
afio de diagnéstico, Argentina (2002-2011)
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(*) Afios no cerrados por retrasos en la notificacion.

Grafico 20. Proporcion de diagnésticos tardios de infeccion por VIH segitin sexo
y edad por afio de diagndstico, Argentina (2006-2011)
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Grafico 21. Edad al momento del diagnéstico de nifios infectados por
transmision vertical, Argentina (2001-2010)
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Grafico 22. Proporcion de diagnésticos tardios de infeccién por VIH segiin sexo
por region, Argentina (2010-2011)
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21, se observa que, durante los ulti-
mos afios, alrededor del 30% de los
nifios son diagnosticados después del
afio de vida y que el 10%, después de
los 2 afios.

En el bienio 2010-2011, a nivel regional,
en Cuyo se registran los valores mas al-
tos tanto entre varones (374%) como
entre las mujeres (18,8%). En CABA se
observan los valores mas bajos: 17,6%
entre los varones y 11,6% entre las mu-
jeres (Gréfico 22).

Entre los varones del area central del
pais, no se observan cambios a lo largo
del tiempo si se los compara con los
del norte argentino y la region cuyana,
que si muestran fluctuaciones. Por el
contrario, en todas las regiones el diag-
nostico tardio en mujeres registra as-
censos y descensos a lo largo de la dé-
cada (Tabla 10). Las unicas tendencias
claras durante esos afios son el ascen-
so de los diagndsticos tardios entre los
varones de Cuyo y entre las mujeres de
Patagonia. En la Tabla 45 del Anexo se
presenta la proporciéon de diagndsticos
tardios por jurisdiccidon segun sexo.

En el periodo 2010-2011, la proporcién
de diagndsticos tardios decrece con el
aumento del nivel de instruccion tanto
entre los varones como entre las muje-
res, salvo en el caso de las mujeres con
terciario completo o mas, Unico grupo
en que estan en peor situacion que los
varones y donde aumenta el diagnésti-
co tardio en relacién con aquellos con
secundario completo o terciario incom-

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

Varones

CABA 18,8% 22,1% 19,2% 20,1% 17,0% 16,4% 19,0% 16,3% 19,3%
GBA 29,0% 25,3% 29,9% 29,2% 29,4% 28,0% 28,6% 29,3% 26,4%
Centro 25,0% 27,0% 29,2% 24,0% 27,1% 27,7% 27,2% 28,8% 26,7%
NOA 39,8% 30,5% 43,8% 27,6% 29,0% 24,6% 377% 40,9% 291%
NEA 231% 30,8% 39,5% 25,9% 27,6% 20,3% 20,2% 29,5% 28,3%
Cuyo 25,4% 28,9% 18,5% 41,7% 42,7% 32,3% 39,7% 34,6% 39,2%
Patagonia 24,0% 22,3% 21,5% 23,3% 24,1% 19,8% 24,4% 26,8% 19,6%
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Tabla 10 (continuacién). Evolucién de los diagnésticos tardios segiin sexo por regién, Argentina (2003-2011)

Mujeres 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010* 2011*
CABA 10,7% 11,9% 10,5% 9,7% 7,6% 10,7% 13,2% 13,8% 9,5%
GBA 15,5% 13,5% 15,1% 16,9% 15,2% 13,4% 15,9% 17.8% 15,1%
Centro 12,0% 15,3% 16,4% 14,1% 15,7% 11,5% 11,0% 18,3% 14,9%
NOA 24,1% 21,4% 16,5% 16,8% 20,7% 7,5% 22,7% 16,9% 15,9%
NEA 16,7% 29,4% 21,2% 14,0% 13,2% 10,7% 20,3% 16,0% 16,4%
Cuyo 16,1% 19,2% 11,8% 21,4% 15,0% 17,3% 17,6% 13,2% 22,8%
Patagonia 15,7% 5,6% 9,1% 10,3% 15,6% 12,1% 13,5% 19,6% 12,1%

(*) Ao no cerrado por retraso en la notificacion.

pleto (Grafico 23). En ese periodo, casi
el 42% de los varones que no comple-
taron el primario fueron diagnosticados
en estadios avanzados de la infeccion,
el doble que las mujeres con esa mis-
ma escolaridad. Este valor desciende a
la tercera parte, 15,1%, entre los varo-
nes que completaron la educacién me-
dia. Entre las mujeres, la variaciéon no
es tan marcada y va del 19,8% entre las
de menor nivel de instruccion al 13,5%
entre las que completaron el nivel me-
dio, en tanto que aumenta tres puntos
en las de mayor nivel de instruccion.

Se observa una clara diferencia entre el
momento de diagndstico de los varones
segln las vias de transmisién (Gréfico
24). Aquellos que se infectaron durante
relaciones sexuales con otros varones tie-
nen un diagndstico mas precoz que los
infectados por relaciones sexuales con
mujeres y ambos se diagnostican antes
que los infectados por compartir material
para consumir drogas. En el periodo 2010-
2011, el 19,5% de los hombres que tienen
sexo con hombres, el 32,2% de los infec-
tados durante relaciones heterosexuales
y el 37,5% de los que adquirieron el virus
al compartir material para el consumo de
drogas inyectables se diagnosticaron en
estadios avanzados de la infeccién. En-
tre los infectados por relaciones hetero-
sexuales se advierte un aumento de este
indicador. No obstante, como se vera mas
adelante, si se desagregan estos grupos
segun el nivel de instruccion se observan
tendencias diferentes.

Grafico 23. Proporcion de diagndsticos tardios de infeccion por VIH en personas de
19 afios 0 mas segtin sexo y maximo nivel de instruccién, Argentina (2010-2011)
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Grafico 24. Proporcion de diagnésticos tardios de infeccion por VIH en varones segtin
afio de diagnéstico y vias de transmision seleccionadas, Argentina (2002-2011)
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Grafico 25. Evolucion del diagnéstico tardio segiin sexo, nivel de instruccién y
via de transmisién, Argentina (2003-2010)
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® Varones con primario completo o secundario incompleto infectados por uso de drogas inyectables
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El analisis de las tendencias en los diag-
nosticos tardios al cruzar el sexo, nivel
de instruccion y vias de transmision se-
flala una ligera evolucion negativa entre
las mujeres con secundario completo o
superior. Lo mismo sucede entre los va-
rones que no completaron la educacién
media en las tres vias de transmision y
entre los varones con secundario com-
pleto o mas infectados por relaciones
sexuales heterosexuales (Grafico 25). M



Acceso al diagndstico de VIH en los
servicios publicos de salud de la Argentina’

Durante el afio 2012, la DSYETS desa-
rrollé un estudio descriptivo de la res-
puesta del sector publico de salud a la
epidemia del VIH-sida, las ITS y las he-
patitis virales —=“Evaluacion y monitoreo
del estado actual de la respuesta pre-
ventiva y asistencial al VIH-sida, ITS y
hepatitis virales en la Republica Argen-
tina"-, en el que se describe la situacion
en el pais durante el afio 2011.

Del estudio —que contd para su desarro-
llo con financiamiento del programa de
Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP)- participaron los programas de
VIH-sida de las 24 jurisdicciones pro-
vinciales, 10 regiones sanitarias de la
provincia de Buenos Aires y 18 progra-
mas de municipios con mas de un afio
de antigliedad. Se relevaron también
191 hospitales y 348 centros de salud
(CS) de todo el pais. Para este proceso,
las distintas areas de la DSYETS y los
jefes de los programas de VIH intervi-
nieron en la definicion de objetivos, en
la formulacion de instrumentos de re-
levamiento de datos y en la seleccién
de los efectores que se incluyeron en la
muestra, que fue intencional. El estudio
se propuso como un trabajo articulado
capaz de brindar informacion para la
accion, ya sea para fortalecer lo que se
realizaba o para generar nuevas practi-
cas sanitarias.

La investigaciéon se organizd en torno
a cuatro ejes: |) Acceso a los insumos
de prevencién. Il) Acceso al diagnds-
tico con asesoramiento. IllI) Atencién
integral de las personas con VIH, ITS
y hepatitis virales. IV) Gestién de infor-
macién epidemioldgica. Las entrevistas
se analizaron considerando las regio-
nes AMBA® (CABA, RS V, VI, Vil y XII
de Buenos Aires y los municipios de
Avellaneda, Florencio Varela, Gral. Ro-
driguez, La Matanza, Lomas de Zamora,
Moreno, Mordn, Quilmes, San Fernan-
do, San Martin, Tigre y Tres de Febrero);
resto de Buenos Aires (RS I, II, I, 1V,
VIII, IX, X'y Xl de la provincia de Buenos
Aires y municipio de La Plata); Centro
(provincias de Cdérdoba, Santa Fe y En-
tre Rios y los municipios de Cérdoba
capital, Rosario, Venado Tuerto y Gua-

leguaychu); NOA (Jujuy, Salta, Santiago
del Estero, Tucuman y Catamarca); NEA
(Misiones, Formosa, Chaco y Corrien-
tes); Cuyo (Mendoza, San Luis, San
Juan y La Rioja); y Patagonia (Chubut,
La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Santa
Cruz y Tierra del Fuego).

Informacién obtenida del eje
“Acceso al diagnéstico”

Segln la informacidn surgida de las en-
trevistas a jefes jurisdiccionales, mas
del 86% (45) de los programas infor-
maron que durante 2011 desarrollaron
estrategias para promover el testeo de
VIH. Todas las provincias integrantes
de las regiones de NOA y Cuyo men-
cionaron tener alguna y sélo 6 juris-
dicciones del resto de las regiones no
disefiaron estrategias durante ese afio.

El 92,3% (48) refiri6 haber tenido en su
jurisdiccion lugares que facilitaban el
testeo de VIH que, en su mayoria, fun-
cionaban en hospitales, centros de salud,
CePAT y centros especializados. Tam-
bién se mencionaron, en menor medida,
aquellos montados en organizaciones
de la sociedad civil, municipalidades,
sindicatos, universidades y laboratorios

7 Coordinadora del estudio: Lic. Graciela
Laplacette. Equipo de gestién del estudio:
Liliana Vignau, Vanesa Kaynar y Valeria Levite.
Participaron de la investigacién integrantes
de las dreas de Prevencién, Comunicacion y
Farmacia de la DSyYETS y de los programas de
sida jurisdiccionales.

6 Cabe aclarar que en la CABA no entraron en la
muestra los hospitales Mufiiz y Fernandez.

Grafico 26. Funcionamiento de equipos de asesoramiento para test de VIH por
region y nivel del efector (Argentina, 2011)

80%

70%

60% _|

50%

40%

30%

20%

10%

0%

@ o g o > » o g
s & S <8 & o ®
] 5°
® Hospitales (89/191) @ Centros de Salud (82/340) ®

ANO XVI - NUMERO 30 - DICIEMBRE DE 2013



Tabla 11. Capacidad resolutiva para pruebas diagnésticas de VIH en centros de
salud por region, Argentina (2011)

Solicitud de analisis de VIH Realizan Procesamiento
extracciones de estra

AMBA 112 1 68,8% 10,7%
Resto de Buenos Aires 49 2 34,7% 10,2%
Centro 49 1 59,2% 12,2%
Cuyo 34 1 70,6% 61,8%
NEA 30 2 80,0% 36,7%
NOA 28 0 89,3% 67.9%
Patagonia 38 1 44.7% 5,3%
Total 340 8 62,6% 22,4%

Fuente: encuesta a CS, 2011

Grafico 27. Tipo de derivacién que
reciben los hospitales de referencia para
pruebas de VIH, Argentina (2011)
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moviles, entre otros. El 69% (36) de los
programas acompafio y/o monitored estos
lugares y los referentes de las jurisdiccio-
nes informaron que, ademas de facilitar el
test de VIH, el 75% (36) también ofrecia
las pruebas para sifilis y el 44% (21), para
hepatitis B y C, respectivamente.

El 61,5% (214) de los centros de salud
(CS) consultados realizaron activida-
des de promocion de testeo de VIH en
la comunidad; segun el relevamiento, la
regién Centro mostré la mayor propor-
cién de CS con actividades comunitarias
y las regiones de NEA y resto de Buenos
Aires, las de menor proporcion.

Ocho (8) CS informaron que no solicita-
ron pruebas de VIH en el afio 2011; por
lo tanto, no se los ha considerado para
las preguntas referidas a este tema.

El 47% de los 191 hospitales y el 24%
de los 340 CS menciond que contaban
con un equipo de asesoramiento de pre
y post test. Patagonia, Centro y AMBA
son las regiones con mayor presencia
de equipos en hospitales, en tanto que
NOA, NEA y Patagonia son las regiones
con menor cantidad de CS que cuentan
con equipos de asesoramiento. Asimis-
mo, es posible observar que en los hos-
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pitales hay una mayor presencia de equi-
pos de asesoramiento que en los CS: la
mayoria de los 89 hospitales que recono-
cieron que funcionaba un equipo de ase-
soramiento sefialaron que el mismo era
de caracter multidisciplinario, conforma-
do con al menos dos profesionales de
diferentes disciplinas, mayoritariamente
meédicos, psicélogos y/o trabajadores
sociales. Sélo en algunos de ellos parti-
cipaban miembros de OSC vinculados a
la tematica (Gréfico 26 en la pagina 33).

El 63% de los CS realizaba extracciones
y el 22%, ademas, procesaba las mues-
tras (Tabla 11). El estudio permitié ob-
servar que existen diferencias regionales
en cuanto a la capacidad de resolucion
de la prueba desde el primer nivel: en
mas de la mitad de los CS del resto de
Buenos Aires y Patagonia, las personas
debian trasladarse a otros efectores para
iniciar el proceso de diagndstico. Los ni-
flos y/0 embarazadas eran remitidos a
hospitales materno-infantiles o pediatri-
COos Yy, si las personas tenian obra social
o0 medicina prepaga, se hacia la deriva-
cion a los efectores correspondientes a
esos sistemas.

Al ser consultados acerca de en qué
circunstancias se sugirié la prueba de
VIH, la gran mayoria de los referentes
de los CS respondié que se ofrecia en
la consulta por embarazo y, en menor
proporcion, a las parejas de las mujeres
embarazadas. Ademads, mencionaron
que el ofrecimiento también se extendio
a beneficiarios de programas sociales,
a adolescentes de escuelas y a nifios
cuyo padre/madre vivia/n con el virus.
Algunas respuestas sefialaron que se
indicaba en situaciones de accidente
laboral y a grupos vulnerables, aunque
no especificaron a quiénes se incluia
dentro de estos grupos.

De los 191 hospitales relevados, el 65%
(124) reconocié ser referente para el
diagnéstico de VIH de otros efectores y
todas las regiones contaban con hospita-
les de referencia para la prueba de VIH.
Al 37% de estos hospitales le derivaban
personas, al 42%, personas y/o muestras
y al 19%, solo muestras (Grafico 27).



En la mayoria de los hospitales (83,8%),
la confirmacion del diagndstico de VIH
se realizaba con una segunda muestra,
en menor proporcion (8,4%) lo hacia
con la primera, en tanto que el resto
no brindé informacién sobre este tema.
La confirmacion de sifilis en mas de
la mitad de los hospitales (58%) se
realizaba con la primera muestra.

Con respecto al uso de los tests rapi-
dos, el 77% (40) de los jefes de progra-
mas de VIH respondié que en su juris-
diccién se utilizaron para el periparto,
el 56% (29) para postexposicién por
accidentes laborales, el 44% (23) para
situaciones de violacion y el 19% (10)
para los casos de relaciones sexuales
sin proteccién. Ante la misma pregun-
ta, el 88% de los hospitales (168) dijo
que utilizaron tests rapidos. De ellos,
el 69,6% (117) lo utilizaba para situa-
ciones de postexposicién por accidente
laboral; el 51,2% (86) para violaciones;
el 20,8% (35) para casos de relacio-
nes sexuales sin proteccion, el 47,0%
(79) para pacientes criticos internados
para orientacion diagnostica y el 81,5%
(137) en periparto. Sélo el 9,5% (33)
de los CS respondié que utilizaba es-
tas pruebas, mayoritariamente, para
situaciones de accidentes laborales,
confirmacion del diagnéstico de VIH
y violacion.

Al considerar la disponibilidad horaria
para la prueba de VIH, el 759% (145)
de los hospitales expresé que la extrac-
cién para la prueba de VIH sélo podia
realizarse en horarios de mafana, el
15,7% (30) a la mariana y a la tarde y
el 6,8% (13) en horarios extendidos. En
relacion con este tema, se destacd la
region Centro, que mostré una mayor
oferta de horarios para la extraccion
durante la mafiana, la tarde y la noche.

El 57,6% (110) de los hospitales y el
62% de los CS informdé que se otorga-
ban turnos para las extracciones para
las pruebas diagndsticas. En cuanto
al tiempo de demora en los turnos,
no se observaron diferencias entre los
hospitales y los Centros de Salud. En
la mayoria de los efectores (70%), en

Grafico 28. Uso de tests rapidos en hospitales y centros de salud segtin region,
Argentina (2011)
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el término de una semana se obtenia el
turno para la realizacion del test de VIH.

En el 63% (121) de los hospitales
la entrega de resultados tuvo una
demora de hasta 3 dias y en el 92%
se obtuvieron los resultados en una
semana. Algunos hospitales (6%) de
las regiones del resto de Buenos Aires,
AMBA y Centro demoraron entre 8 y 15
dias para la entrega de resultados.

En la mitad de los hospitales que rea-
lizaron la confirmacion para el diag-
nostico de VIH, la demora era de una
semana y, si se suma el 30% que de-
moraba entre 8 y 15 dias, se concluye
que el 80% de los hospitales entrega-
ba resultados confirmados hasta en 15
dias. Cuyo y Patagonia fueron las re-
giones que registraron menos demora
en la entrega de la confirmacién; en
cambio, en AMBA vy el resto de Bue-
nos Aires las demoras eran mayores.
Mientras tanto, en los Centros de Salud
la entrega de resultados confirmados
presentaba una demora mayor que en
los hospitales, ya que sélo un 30% lo
resolvia en 7 dias.

ANO XVI - NUMERO 30 - DICIEMBRE DE 2013



Grafico 29. Oferta de la prueba de VIH a las parejas masculinas de las mujeres

embarazadas, Argentina (2011)
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Cuando se consultd a los referentes de
los programas a qué edad un nifio/a o
adolescente podia realizarse el test de
VIH sin autorizacion de un adulto en su
jurisdiccién, mas de la mitad respondio
que a partir de los 14 afios. Ante la mis-
ma pregunta, de los 176 hospitales que
atendieron a nifios/as y adolescentes,
un 14,3% (25) sefalé que lo hicieron
sin autorizacion de adultos sin importar
la edad, aunque algunos profesionales
respondieron que firmaban el consenti-
miento con la finalidad de que el nifio/a
no perdiera la oportunidad de acceder
al test. El 32,4% tuvo como criterio no
pedir autorizacion a partir de los 14
aflos y una proporcién similar (29,5%)
respondié que la prueba de VIH sin au-
torizacién de adultos sélo se realizaba
a partir de los 18 afios, cuando ya se es
adulto. En los 298 CS que solicitaron la
prueba del VIH a menores de 18 afios se
observa que mas de una tercera parte
(36,9%) informdé que no requirid la au-
torizacién de un adulto para la realiza-
cién del test a mayores de 14 afos. El
18,1% de los centros no solicité la auto-
rizacion en ningun caso y solo el 13,4%
dijo requerirla a menores de 18 afios.

Entrevistados de hospitales y CS acla-
raron que frente a un test positivo de
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un niflo/a al que se le realizé la prueba
sin autorizacion de un adulto, sélo se
entregaba el resultado con la presencia
de un adulto. En tanto, cuando se trata-
ba de una adolescente embarazada, se
eliminaban las restricciones.

El analisis permite observar que no hubo
un criterio comun ni dentro ni entre las
jurisdicciones con respecto a la edad en
que un niflo/a o adolescente podia ha-
cerse el test de VIH sin la presencia de
un adulto. Incluso, algunos encuestado-
res revelaron que existian discrepancias
entre distintos profesionales de un mis-
mo efector acerca de este punto.

Con respecto al diagndstico de VIH en
embarazadas y sus parejas, en los 175
hospitales incluidos en la muestra que
atendian a mujeres embarazadas se
ofrecia la prueba del VIH como parte
del control prenatal. Sin embargo, ante
la pregunta sobre en qué circunstancia
le ofrecieron la prueba a la pareja, el
71% manifesté haberlo hecho cuando
la mujer resulté positiva; el 21% lo hizo
siempre y el 7% nunca lo hizo. En los CS
que atendian a embarazadas, el 100%
le ofrecia el test a la mujer; el 51,9% lo
proponia a la pareja sélo si la mujer era
positiva, el 33,5% respondié que siem-
pre y un 12% reconocié que nunca le
ofrecia el test a la pareja (Grafico 29).

Reflexiones finales

Una de las barreras para el acceso al
diagndstico de VIH esta vinculada con
la estructura y dinamica del sistema de
salud y excede la problematica particu-
lar del VIH, las ITS y las hepatitis. La
organizacioén de un sistema que funcio-
na con horarios restringidos y basado
en turnos con demoras para el proceso
diagndstico (extracciones y confirma-
ciones para el diagndstico definitivo)
desalienta y produce abandonos en al-
gun momento de ese proceso. En defi-
nitiva, un sistema de salud que funcio-
na fundamentalmente sélo de mafiana
no propicia el acceso universal y opor-
tuno al diagnéstico.



La fragmentacion del sistema sanita-
rio se pone en evidencia en el proce-
so diagndstico ya que, para lograr una
respuesta integral, se requiere una ar-
ticulacién y una complementacion que
se presentan con dificultades. Muchas
veces esta complementacion entre ser-
vicios se refiere mas a la voluntad de
profesionales y trabajadores de la salud
que a una organizacion racional y con
objetivos claros.

Otra senal de la fragmentacién es la di-
versidad de criterios que existen en los
equipos de salud en relacion con algu-
nos aspectos clave, como la cantidad
de muestras requeridas para la confir-
macion del diagndstico de VIH, la edad
de nifios/as y adolescentes para soli-
citar la prueba sin la presencia de un
adulto, la oferta del test de VIH y sifilis a
parejas de embarazadas, entre otros. Si
bien existen protocolos consensuados
y recomendaciones sobre estos aspec-
tos, no habian sido incorporados en las
practicas de algunos equipos de salud.

El problema de las derivaciones, tanto
de personas como de muestras, apare-
ciod reiteradamente en el discurso de los
entrevistados y generd un nucleo critico
de obstaculos. Las dificultades mencio-
nadas fueron relacionadas con la logis-
tica de las derivaciones de muestras y/o
personas (por ejemplo, falta de mdviles
adecuados), aspectos administrativos y
falta de capacitacién especifica de tra-
bajadores de salud en el manejo de las
muestras, entre otras cuestiones.

Al evaluar el proceso completo de
diagndstico de VIH, se observé que la
capacidad resolutiva de los Centros
de Salud era limitada, ya que soélo
la quinta parte de los incluidos en la
muestra podian resolver la extraccion,
procesamiento de muestras y entrega
de resultados. Esta situacién generaba
la derivacién de personas hacia otros
Centros de Salud o, mayoritariamente,
hacia hospitales.

Los datos sefialan que la mayoria de los
efectores de salud ofrecian el test de
VIH (especialmente a las embarazadas),

pero un porcentaje menor lo ofertaba
para sifilis y aun menos para hepatitis.
En consecuencia, aparece como una
necesidad sensibilizar a los equipos de
salud en la promocién simultanea del
testeo de VIH, sifilis y hepatitis.

Asimismo, fue posible observar que,
como rutina, se ofrecen las pruebas de
VIHydesifilisalasmujeresembarazadas,
pero no se encontrd la misma practica
con otros grupos poblacionales ni se
plantean promociones activas del test
para el resto de la poblacién.

En definitiva, el estudio realizado mos-
tré cudl es la oferta para el diagndstico
del VIH, las ITS y hepatitis virales desde
el sector publico, por lo que seria im-
portante realizar a futuro una investi-
gacion complementaria que aporte la
visién que tiene la poblacién usuaria de
dicha oferta. ®
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Transmision perinatal del VIH y la sifilis

En noviembre de 2009, la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS)
y UNICEF lanzaron la iniciativa regio-
nal para la eliminacién de la transmi-
sion materno-infantil del VIH y de la
sifilis en América Latina y el Caribe, en
articulacién con el Plan Mundial para
eliminar las nuevas infecciones por el
VIH en nifios para 2015 y mantener
con vida a sus madres. En septiem-
bre de 2010, los Estados miembros de
OPS aprobaron la estrategia y el plan
de accién, cuyas metas para el afio
2015 son:

¢ Reducir la transmision materno-
infantil del VIH a menos del 2%.

* Reducir la incidencia del VIH pe-
diatrico a menos de 0,3 casos por
1.000 nacidos vivos.

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

Afio de nacimiento

Nifos estudiados

Nifios infectados por

Tasa de TV de

2006-2011

63 50 52
s L,

para VIH VIH por TV VIH (%)

2000 700 96 137
2001 844 67 79
2002 1.026 111 10,8
2003 1128 112 99
2004 1168 120 10,3
2005 1.318 86 6.5
| wooaos s s s |
2006 1.525 73 48
2007 1177 61 5,2
2008 1.203 60 5
2009 1187 52 4,4
2010 791 33 42
2011 9

Fuente: elaboracién propia en base a datos provistos por laboratorios que realizan diagnds-
tico pediatrico en la Argentina.
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* Reducir la incidencia de sifilis con-
génita a menos de 0,5 casos por
1.000 nacidos vivos.

Desde el afo 2010, la Direccion de
Sida y Enfermedades de Transmisién
Sexual (DSyETS) se encuentra traba-
jando en la elaboracién de estrategias
programaticas para dar respuesta a
esta iniciativa.

Tasa de transmision
perinatal del VIH

Desde el afio 2009, la DSyETS recibe
notificaciones de los partos de mujeres
con VIH e informaciéon de laboratorios
que realizan diagndstico pediatrico en
la Argentina, con el objetivo de moni-
torear la tasa de transmision vertical y
analizar sus variables asociadas.

Los laboratorios del Hospital Garrahan,
del Instituto de Investigaciones Biomé-
dicas en Retrovirus y SIDA (INBIRS,
UBA-CONICET, ex CNRS), de Virologia
del Hospital Mufriiz, del Hospital Ludo-
vica de La Plata, del Hospital Posadas,
del Centro de Referencia de Cérdoba y
del CPRS de Buenos Aires proveyeron
informacioén sobre diagndsticos defini-
tivos de nifios hijos de madres con VIH
para el periodo 2000-2009. Para cons-
truir las tasas de transmision vertical
para los afios 2010 y 2011 se conté con
informacién del Centro de Referencia
de Cdrdoba, del Hospital Garrahan, del
Hospital Mudiz, del Hospital Posadas,
del Centro de Tecnologia en Salud Pu-
blica y del INBIRS, UBA-CONICET.

En la Tabla 12 se detalla la tasa de trans-
mision perinatal de VIH por afio de naci-
miento de los nifios estudiados.

Para el analisis de las notificaciones de
partos de mujeres con VIH se incorpora-
ron a la base de datos del programa las
notificaciones recibidas como “fichas
de notificacién de partos” y las envia-
das a través de planillas electronicas.
En la Tabla 13 (en la pagina siguien-
te) se puede observar la informacion



recibida segun jurisdiccion y afio de
parto. Desde el afio 2009 hasta 2012 se
reportaron un total de 1.986 partos de
mujeres con VIH que tuvieron sus hijos
en el sistema publico de salud.

El Grafico 30 muestra que el 47%
de las mujeres fueron diagnosticadas
en el contexto de un embarazo y que
el 7% tuvo diagndstico tardio duran-
te el trabajo de parto o en el puerpe-
rio inmediato.

En el Grafico 31 (en la pagina siguien-
te) se puede observar el porcentaje de
cobertura de la profilaxis para prevenir
la transmision materno-infantil durante
el embarazo, el parto y en el nifio ex-
puesto. El porcentaje de cobertura de
la profilaxis prenatal ha tenido variacio-
nes durante el periodo, hasta alcanzar
el 90% en el afio 2011. La cobertura de
profilaxis intraparto reportada en 2012
fue del 87,9%, lo que constituye la me-
nor cifra del periodo.

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

Jurisdiccién 2009 2010 2011 2012 Total
Buenos Aires 24 12 14 0 50
CABA 270 248 202 182 902
Catamarca 0 0 0 0 0
Chaco 0 9 10 17 36
Chubut 5 6 1 15 37
Cérdoba 0 79 53 43 175
Corrientes 17 9 13 15 54
Entre Rios 0 0 3 2 5
Formosa 0 0 0 0 0
Jujuy 17 25 17 23 82
La Pampa 4 7 0 6 17
La Rioja 0 0 0 0 0
Mendoza 0 25 27 22 74
Misiones 0 33 41 27 101
Neuquén 13 13 10 13 49
Rio Negro 0 0 0 5 5
Salta 0 41 10 31 82
San Juan 0 4 15 10 29
San Luis 0 7 2 © 18
Santa Cruz 6 1 14 13 44
Santa Fe 7 64 72 57 200
Santiago del Estero 12 1 1 2 16
Tierra del Fuego 2 3 1 4 10
Tucuman 0 0

0 0 0

Grafico 30. Distribucién de los partos
segtin el momento de diagnéstico de VIH
en las mujeres, Argentina (2009-2012)

Desconocido Embarazo

19% anterior

7%

Embarazo

actual

33%

Trabajo

s:zr: de parto

embarazo 4%
34%

Puerperio

N=1.986 3%

ANO XVI - NUMERO 30 - DICIEMBRE DE 2013

&9




Grafico 31. Porcentaje de cobertura de profilaxis prenatal, intraparto y neonatal
segun afio de parto, Argentina (2009-2012)
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Grafico 32. Distribucion de los partos segitin la modalidad de nacimiento,
Argentina (2009-2012)

100% —|
s | [N . .
80% |
70%
60% ]
50% |
40% |
30% |
20%
10% —
0% T T T 1
2009 2010 2011 2012
N=1.986
® Cesareaelectiva ® Cesarea no electiva Parto vaginal ® Desconocido

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

En cuanto a la modalidad de parto,
continda predominando la cesarea,
ya sea electiva o no electiva, mien-
tras que el parto vaginal ocurrié en el
25,8% de los casos durante 2012 (Gra-
fico 32).
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Nueva red de laboratorios
para el diagnéstico
pediatrico del VIH

A comienzos de 2013 se evalué que
algunos de los posibles factores que
ocasionan los diagndsticos tardios y la
pérdida del seguimiento de los nifios
expuestos al VIH podrian ser el des-
conocimiento de los algoritmos diag-
ndsticos, asi como los problemas que
existen para el traslado de las muestras
a centros alejados.

Para dar respuesta a dichos factores se
publicé una circular con los algoritmos
de diagndstico pediatrico vigentes des-
de 2011 y se comenzd a trabajar para
utilizar el Sistema de Vigilancia de La-
boratorio (SIVILA) —-del Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de la Salud (SNVS)-en
el seguimiento de los nifios expuestos,
con el fin de unificar el registro y la for-
ma de notificacién de los nifios expues-
tos al VIH, y asi contar con informacién
para la prevencion, diagndstico, trata-
miento y seguimiento en esta poblacion.

Para mejorar el traslado de las mues-
tras a lugares alejados, se trabajé en
la ampliacién de la red de laboratorios
que hacen diagndstico pediatrico y en
la regionalizacion de la derivacién a di-
chos laboratorios. En la Tabla 14 (en la
pagina siguiente) se detallan los labo-
ratorios, las provincias o efectores que
les derivan y las técnicas diagnésticas
que utilizan.

Situacion de los nifios bajo
tratamiento antirretroviral

En marzo de 2013 se encontraban re-
gistrados 1.232 menores de 15 afios con
cobertura de tratamiento ARV provis-
to por la DSyETS: 49% varones y 51%
mujeres con una mediana de edad de
11 afios (Tabla 15 en la pagina siuiente).

En la Tabla 16 (en la pagina 42) se
puede observar la distribucién de los



Tabla 14. Red de laboratorios de diagndstico pediatrico de VIH, Argentina (2013)

Laboratorio

Provincias y efectores que le derivan

Técnica diagnéstica

Hospital Garrahan

Misiones, Rio Negro, Santa Cruz, Tierra del
Fuego y Maternidad Sarda

PCR para Maternidad Sardd, CV Roche 128 mues-
tra de las provincias y 28 muestra con PCR

Hospital Muniz

Todas las maternidades de CABA, excepto
Maternidad Sarda

CV Roche, ADN proviral

Centro Nacional de Referencia, provincia de
Buenos Aires

Toda la provincia de Buenos Aires, con la
excepcion de San Nicolas y Pergamino

CV Roche

Centro de Tecnologia en Salud Publica

San Nicolas, Pergamino, Santa Fe, Entre
Rios, Chaco, Corrientes y Formosa

CV Roche, PCR

Laboratorio Central de Cérdoba

San Luis, San Juan, Mendoza, Catamarca, La
Pampa, Santiago del Estero, Salta y La Rioja

CV Roche, PCR

Instituto de Biomedicina de la Universidad | Santiago del Estero ADN proviral
Catdlica de Santiago del Estero

Centro de Diagnéstico de Jujuy Jujuy ADN proviral
Centro de Diagndstico de Puerto Madryn Chubut PCR RT

nifos menores de 15 afios en trata-
miento segun la jurisdiccion en la que
retiran la medicacion.

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

Sifilis congénita

En los ultimos afios, la sifilis congénita
ha recobrado la atencidn en el sistema
sanitario por considerarse que existe
una mayor incidencia. Segun la infor-
macion registrada en el Sistema Infor-
matico Perinatal (SIP) que gestiona la
Direccion de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud, en el afio 2011 se
estudiaron 190.589 mujeres con prue-
bas no treponémicas durante el control
prenatal: el 1,3% de los casos resultd
positivo, con un rango que va del 0,6%
en Cuyo al 2% en el NEA. El mismo va-

lor nacional se hallé en el estudio “Se-
roprevalencia de sifilis y VIH en puér-
peras de Argentina, llevado a cabo
durante los afios 2010 y 2011. En el
Grafico 33 (en la pagina siguiente) pue-
de observarse la proporcion de mujeres
con VDRL positivas durante el control
prenatal segun la region de residencia.

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

La definicién de sifilis congénita de OPS/
OMS a la que suscribe el pais es muy
sensible y, en el afan de querer captar
la mayor cantidad de nifios expuestos a
la transmisién vertical, pierde especifi-
cidad. No sélo incluye los/las nifios/as
nacidos/as con sifilis confirmada, sino a

ANO XVI - NUMERO 30 - DICIEMBRE DE 2013

Tabla 15. Distribucion de la poblacion
menor de 15 afios en tratamiento
provisto por la DSyETS segiin grupo

etario, Argentina (2013)

Edad Junio de Marzo de
2012 2013
0 a 2 afos 8 33
(0,7%) (2,7%)
3 al2 afios 504 811
(45,3%) (65,8%)
13 a 14 afos 602 388
(54,0%) (31,5%)
Total 1.113 1.232
(100,0%) (100,0%)

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




Tabla 16. Distribucion de las personas
menores de 15 afios en tratamiento
antirretroviral provisto por la DSYETS
segun jurisdiccion de retiro de
medicacién, Argentina (2013)

Jurisdiccién Total de Distribucién
menores de | porcentual
15 afios en por
tratamiento | jurisdiccion
ARV (%)
CABA 388 31,5
Buenos Aires 421 34,2
Catamarca 19 15
Chaco 17 14
Chubut 1 0,9
Cérdoba 73 59
Corrientes 14 11
Entre Rios 39 32
Formosa 7 0,6
Jujuy 22 L8
La Pampa 6 0,5
La Rioja 7 0,6
Mendoza 17 1,4
Misiones 30 2,4
Neuquén 9 07
Rio Negro 6 0,5
Salta 17 1,4
San Juan 11 09
San Luis 12 1,0
Santa Cruz 5 0,4
Santa Fe 60 49
Santiago del Estero 23 19
Tierra del Fuego 1 0,1
Tucuman 17 14
Total 1.232 100,0

Grafico 33. Proporcion de mujeres con VDRL positivas durante el control

prenatal segtin region, Argentina (2011)
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del SIP Gestién suministrados por la Direccién
de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacién.

os/las hijos/as de las mujeres con sifilis
que no fueron tratadas durante el em-
barazo o que si recibieron tratamiento
pero inadecuadamente, mas alla de que
la transmision se haya producido.

En la Tabla 17 (en la pagina siguiente) se
presentan los nifios con diagndstico con-
firmado de sifilis notificados hasta el mo-
mento al SNVS. Cabe recordar que estos/
as nifios/nifias son una proporcién de los
que inicialmente se informaron como ca-
sos sospechosos de sifilis congénita, es
decir, aquellos que estuvieron expuestos
a la transmisién vertical de esta infeccion.

Para el afio 2012 se reportaron un total
de 1.225 casos de sifilis congénita en
el pafs, de los cuales 751 fueron con-
firmados. La regién NEA presentd la
mayor cantidad de notificaciones, con
un total de 299 casos de sospecha de
sifilis congénita, de los cuales 139 re-
sultaron confirmados.

Como ya se menciond, se desarrollaron
y se estan llevando a cabo estrategias
para optimizar el proceso de diagndstico
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Definicion de sifilis
congénita

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

El nifio tiene prueba no trepo-
némica (USR, VDRL o RPR)

positiva y evidencia clinica de
sifilis congénita; o alteraciones
en Rx de huesos largos; o LCR
y prueba no treponémica po-
sitiva; o, bien, aumento de las
proteinas sin otra causa que
lo justifique.

Se ha obtenido del nifio ma-
terial positivo de cordén um-
bilical, lesiones, necropsia, en
campo oscuro, TIF u otra prue-
ba especifica.




y seguimiento de VIH en esta poblacion
por medio de la estandarizacion de los
algoritmos diagndsticos, la definicion de
recomendaciones consensuadas con la
Direccion de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud de la Nacién, la uti-
lizacion del SIVILA para el seguimiento
de los nifios expuestos, la ampliacion de
la red de laboratorios que hacen diag-
nostico pediatrico y la redefinicion de
los circuitos de derivacién de muestras
entre las jurisdicciones. Ademas, se si-
gue trabajando en mejorar la cantidad y
calidad de las notificaciones de partos
de mujeres con VIH.

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

Centro 516 405
CABA 70 46
Buenos Aires 244 216
Cérdoba 120 49
Entre Rios 12 9
Santa Fe 70 85

Cuyo 40 12
La Rioja 6 1
Mendoza 27 3
San Juan 1 2
San Luis 6 6

Noroeste 83 185
Catamarca 7 3
Jujuy 4 46
Salta 29 41
Santiago del Estero 15 0

Tucuman 28 95

Noreste 173 139
Corrientes 18 22
Chaco 18 21
Formosa 16 2
Misiones 121 94

Patagonia 6 10
Chubut 1
La Pampa 0
Neuquén 2 1
Rio Negro 2 4
Santa Cruz 2 2
Tierra del Fuego 2

Fuente: SNVS, Ministerio de Salud de la
Nacién.
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Mortalidad por sida

Grafico 34. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes segiin sexo, La tasa de mortalidad por sida se cons-
Argentina (1990-2011) truye con informacion elaborada por la
10.0 _ Direccién de Estadisticas e Informacion
' en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
9.0 de la Nacion a partir de los informes
8 80+ estadisticos de defuncién. Para el cal-
@ 7,0 4 culo de las tasas se utilizaron las pro-
E 6,0 _ yecciones para 2011 estimadas a partir
Z 50 ] 4,7 del Censo 2001, informacién disponi-
S 40 53 ble al momento del cierre de la presen-
o ’ te edicién del boletin.
% 3,0
® 1,9 . .
= 2,0 La evoluciéon de la mortalidad por
1,0 sida en la Argentina presenta tres pe-
0,0 — — | 1 rl'lodo§ marcaddamlelnte difere?cigd(zls:
el primero de ellos, caracterizado
\qq '\qq'\'\qq'l' qq'b\qq\« "‘cﬁ"\q‘,“o'\"“’:\'\q"\‘?,'\"‘qq"l'QQ ® ’19&'19&'1«@“'19&"1«@‘0'196\'19@'9&'9\0 por una tendencia ascendente en la
Afio de fallecimiento mortalidad congruente con el des-
® Varones @ Mujeres Ambos sexos cubrimiento del agente causal de la
Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud. enfermedad, asi como de las prime-
ras herramientas diagndsticas y te-
rapéuticas, aunque sin herramientas
Tabla 18. Nimero de defunciones y tasa de mortalidad por sida por 100 mil efectivas para controlar la infeccion.
habitantes segtin sexo, Argentina (1990-2011) La segunda etapa comienza en 1997

con la introduccién de una estrategia
Defunciones Tasa por 100 mil terapéutica que implicé el uso de va-

m Desconocidos | Total Varones m rios farmacos combinados (TARGA),

Varones

1990 243 41 2 286 15 que inicio el descenso del numero de
1991 389 68 3 460 04 04 14 defunmon(?s por ;lda. Flnalmenfe, un
tercer periodo, signado por el “ame-
1992 631 11 6 /48 38 07 22 setamiento” de la tasa de mortalidad
1993 683 124 9 816 41 0,7 2,4 en la ultima década. Para poder vi-
1994 963 232 17 1.212 57 1,3 3,5 sualizar el impacto de la mortalidad
1995 1385 363 24 1772 81 20 51 por sida durgnte Iqs ultimos afios,
muchas consideraciones resultantes
1996 1.614 440 44 2.098 93 2,5 6,0 P . e
del analisis de los datos seran remiti-
1997 1.351 438 40 1.829 77 24 51 das al perfodo 2001-2011.
1998 1.252 421 0 1.673 71 2,3 4,6
1999 1.087 382 0 1.469 6.1 21 40 Durante la ultima década, la tasa de
2000 1120 351 1 1472 6.2 19 40 mortal.ldad por sida oscild entre 4 por
2001 100 mil habitantes en 2001, hasta en-
1052 =2 o s ol 20 0 contrarse en 3,2 por 100 mil habitantes
2002 1.142 386 0 1.528 6,2 2,0 41 en 2011 (Gréfico 34).
2003 1155 416 2 1573 6,2 2,2 4,2
2004 1.055 396 1 1.452 56 2.0 38 Al analizar las tasas desagregadas por
2005 - - B e 49 19 34 sgxo, se puede opservar que Ia.tenden-
cia entre las mujeres se mantiene es-
2006 1015 388 0 1.403 5.3 20 36 table en el periodo mencionado (2001-
2007 994 429 2 1.425 52 21 3,6 2011), con una tasa de alrededor del 2
2008 998 401 3 1.402 51 2.0 35 por 100 mil habitantes para toda esa
2009 992 127 4 1423 50 21 35 fase. En contraste, Ips varones preseltl-
2010 932 203 5 1337 45 1o 33 taron una tendencia levemente mas
‘ ' ' ' descendente, con valores que oscilan
2011 916 383 2 1.301 4,6 18 3.2 entre 6 por 100 mil habitantes en 2001

y 4,6 en 2011 (Tabla 18).

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud.
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Cuando se analiza la mortalidad por
grupos de edad segun sexo durante la
ultima década, se puede observar en-
tre los varones que las distintas franjas
etarias presentan tasas con tendencia
estable o descendente a lo largo del pe-
riodo (Grafico 35).

En cambio, si analizamos el compor-
tamiento de la mortalidad entre las
mujeres durante el mismo periodo, po-
demos apreciar que el grupo de 45 a
54 afios vy, luego, el de 35 a 44 afios
presentan una tendencia ascendente
a pesar de que las curvas parecen ha-
berse estabilizado en el ultimo bienio
(Gréafico 36).

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

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

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

Al analizar este indicador por region,
durante los ultimos diez afios, las ta-
sas de mortalidad de la CABA y el GBA
mostraron una tendencia descendente
con la particularidad de que, para este
ultimo conglomerado, el valor estima-
do durante 2011 evidencié un leve as-
censo (Tabla 19 en la pagina siguiente).

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

Grafico 35. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes en varones por
grupo etario, Argentina (1990-2011)
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Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud.

Grafico 36. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes en mujeres por
grupo etario, Argentina (1990-2011)
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Tabla 19. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes por regién, Argentina (2001-2011)

Lerg e e Ay | ens | an A e A e
41 4,2 3.8 34 3,6 3,6 35 3,6 3.3 3,2

4,0
CABA 84 8,0 9,0 75 6,4 6,8 73 6,6 6,0 4,6 41
GBA 75 77 74 6,4 59 6,3 6,2 5,7 57 49 51
Centro 2,7 31 31 3,0 2,5 2,7 2,6 2,5 2,6 2,5 2,1
NOA 15 1,3 2,2 2,2 2,2 19 2,4 3,0 2,6 3,0 3,3
NEA 13 1,2 14 21 1,5 1,6 17 1,6 19 21 2,2
Cuyo 14 14 12 09 1,2 18 14 1,8 2,1 2,0 21
Patagonia 19 19 21 2,0 19 1,8 2,0 2,4 2,8 29 4,0

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

Tabla 20. Distribucion proporcional de la mortalidad por sida seglin regién y

provincia, Argentina (2011)

Centro

Patagonia

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

Provincia

Porcentaje del total

Porcentaje del

de la region total del pais
CABA 100% 9,8%
Buenos Aires (incluye GBA) 78,9% 43,3%
Cérdoba 74% 4,5%
Entre Rios 3.2% 1,9%
Santa Fe 10,6% 6,4%
La Rioja 71% 0,4%
Mendoza 60,0% 3.2%
San Juan 8,6% 0,5%
San Luis 24,3% 1,3%
Chaco 11,8% 0,8%
Corrientes 34,1% 2,2%
Formosa 16,5% 11%
Misiones 37,6% 2,5%
Catamarca 1,9% 0,2%
Jujuy 18,1% 2,2%
Salta 58,1% 71%
Santiago del Estero 6,9% 0,8%
Tucuman 15,0% 1,8%
Chubut 23,4% 0,8%
La Pampa 6,4% 0,2%
Neuquén 36,2% 1,3%
Rio Negro 191% 0,7%
Santa Cruz 10,6% 0,4%
Tierra del Fuego 4,3% 0,2%
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Grafico 37. Distribucion de la mortalidad
por sida por region, Argentina (2011)
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Al analizar la proporciéon que cada re-
gion aporta al total de defunciones por
sida durante el afio 2011, se puede ob-
servar que la mayor concentracion de
fallecidos pertenece a la region del
GBA, luego a la regién Centro y, por
ultimo, al NOA. En tanto, cada region
restante presenta menos del 10% de
fallecidos (Grafico 37).

En la Tabla 46 del Anexo se presentan
las tasas de mortalidad por sida por
provincia y sexo.

Cuando se analiza el peso proporcional
de las defunciones del ario 2011 por re-
giones (Tabla 20), dentro de la regién
Centro, Buenos Aires es la jurisdiccion
que adquiere el mayor peso (78,9%),
seguida por Santa Fe (10,6%.); en el
NOA, mas de la mitad de las defun-
ciones corresponden a Salta (58,1%);
mientras que en el NEA sobresale



Misiones (37,6%), seguida por la pro-
vincia de Corrientes (34,1%). Final-
mente, en la region de Cuyo el mayor
peso se encuentra representado por
Mendoza (60%) y San Luis (24,3%) v,
en la region Patagonia, por Neuquén
(36,2%) y Chubut (23,4%) (Tabla 20
en pagina 46).

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

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

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

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

Grafico 39. Mortalidad proporcional por sida en el total de defunciones por sexo
y edad, Argentina (2007-2011)
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Fuente: elaboracién propia en base a informacién provista por la Direccion de Estadisticas e
Informacién en Salud.
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Plan Estratégico 2013/2017 de VIH-sida de la Argentina

En noviembre del afio 2012, con base en
los resultados del estudio de monitoreo
y evaluacion llevado adelante en todo el
pais para relevar la respuesta de los ser-
vicios de salud publicos en materia de
prevencion, diagndstico y atencion del
VIH (ver en este mismo Boletin), la DS-
yETS lideré el proceso de construccién
del Plan Estratégico 2013/2017, acompa-
flado de un plan de monitoreo y evalua-

cion con indicadores
para cada una de
las lineas pautadas.
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La formulacién del Plan Estratégico Na-
cional (PEN) demandd la convocatoria
de una importante y diversa cantidad
de actores y la organizacion de espa-
cios que facilitaran la comunicacién e
interaccion de los participantes. En esa
senda, se desarrollé una plataforma
virtual abierta a todos durante el pro-
ceso del plan y se organizaron distintos
encuentros presenciales programaticos
e intersectoriales por cada regién del
pais. Dada la diversidad de la realidad
nacional, durante los encuentros se va-
lidé el documento base del PEN tenien-
do en cuenta las realidades locales, se
analizaron brechas regionales y se de-
finieron metas.

Para la formulacion del PEN, se con-
vocod a referentes de las jurisdicciones
provinciales, regiones sanitarias de la
provincia de Buenos Aires y municipios.
Ademas, fueron invitadas organizacio-
nes de la sociedad civil con fuerte repre-
sentacién a nivel nacional, provincial y
municipal y otros referentes del Estado.

Asimismo, se procuré extender el de-
bate a otras areas del Ministerio de
Salud, como la Direccién Nacional de
Maternidad e Infancia, el Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsa-
ble, el Programa de Salud en Contextos
de Encierro, la Direccion de Epidemio-
logia, la Direccién de Salud Comuni-
taria y el Programa Nacional de Salud
Integral del Adolescente.

Ademas, se consulté con la Comision
Nacional de Pensiones del Ministerio
de Desarrollo Social, el Programa de
Educacidon Sexual Integral del Ministe-
rio de Educacién de la Nacion, el Mi-
nisterio de Trabajo, el Instituto Nacional
contra la Discriminacién y la Secretaria
de DDHH del Ministerio de Justicia y
DDHH de la Nacion.

También se realizaron intercambios con
las agencias internacionales de coope-
racién técnica, como Onusida, OPS,
UNFPA, ONUDD, UNICEF y PNUD.

El Plan Estratégico da continuidad y pro-
fundiza las lineas con las que se venia



trabajando: facilitar el acceso a los re- Acceso al diagnéstico

cursos preventivos, favorecer el acceso al

diagndstico con asesoramiento, mejorar ‘ Ll COLEE ‘ SR ‘ WY
la calidad de atencion de las personas Tasa de mortalidad por sida por 33 3,0 29
con VIHy reducir el estigma y la discrimi- 100 mil habitantes
nacién. Cada una de estas lineas supone Porcentaje de personas con Total = 25% Total = 20% Total = 17%
un conjunto de actividades a desarrollar diagndstico tardio de infeccion Hombres = 29% | Hombres = 26% | Hombres = 23%
durante los préximos cuatro afios y cuen- por VIH Mujeres =17% | Mujeres =15 % | Mujeres =12%
ta con Indllcadores para medir los pro- Proporcion de la poblacién de 15 A construir Metas a definir una vez que se
gresos realizados. Para algunas de estas a 60 afos que realizo el test de construya la Iinea de base
variables, al contar con una linea de base, VIH en el tltimo afio y conoce el
fue posible fijar metas para los afios 2015 resultado
y 2017, en tanto que otras han quedado Ntmero de Centros de 19 2.6 31
pendientes a la espera de poder construir Prevencién, Asesoramiento
la linea de base durante este afo. y Testeo (CePAT) x 100 mil

habitantes

La construccion de indicadores fue una

tarea compleja, en la medida en que su-
puso un proceso de reflexién de todos ~ Reduccion del estigma y la discriminacion

los equipos —-de la DSyETS y de las ju-

S , . Linea de base Meta 2015 | Meta 2017
risdicciones— acerca de qué era posible

medir y cémo hacerlo. Cabe aclarar que Proporcién de jurisdicciones que cuentan A construir 50% 80%
durante los talleres regionales cada ju- con equipos sensibilizados/capacitados en

N Ly . . atencién basada en un enfoque de DDHH
risdiccion, en funcién de su propia reali-

dad, consensud metas locales. Proporcién de jurisdicciones con servicio A construir 50% 80%
de atencidn legal instalado

A continuacién se presentan los indi-
cadores del Plan de Monitoreo y Eva-

. Proporcién de organismos A construir 50% 80%
luacién (algunos de los cuales forman gubernamentales que cuentan con
parte del Plan Estratégico) que, para su equipos capacitados en DDHH
organizacion, prioriza alguna linea es-
tratégica, aunque es claro que pueden Proporcién de usuarios satisfechos con A construir 50% 80%

la respuesta cuando consultaron a la
DSYETS por situaciones de estigma o
discriminacién

servir para monitorear varias lineas.

Reduccién de la transmision vertical

‘ Linea de base ‘ Meta 2015 ‘ Meta 2017

Tasa de transmision perinatal del VIH 5% 3% 2%

Porcentaje de embarazadas que 80% 85% 90%
realizaron el test de VIH durante el
control prenatal

Porcentaje de embarazadas con VIH que 82% Metas pendientes

recibieron ARV durante el embarazo de definicién

Porcentaje de nifios/as con transmisién A construir Metas a definir una vez

perinatal del VIH que iniciaron que se construya la linea

tratamiento ARV antes del afio de vida de base

Porcentaje de embarazadas testeadas A construir Metas a definir una vez

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

Tasa de incidencia de sifilis congénita 0,8 0,5 0,5

por mil nacidos vivos
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Acceso a recursos preventivos

Tasa de infeccién por VIH
(Tasa de diagndsticos de VIH
notificados)

Linea de base

Total = 12,4 x 100 mil
Varones = 17,3 x 100 mil
Mujeres = 9,1 x 100 mil

Meta 2015 Meta 2017

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

Prevalencia de infeccién por VIH
en grupos vulnerables

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

Mujeres en situacién de
prostitucion = 2%
Usuarios de drogas = 7%

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

de la incidencia como

por la reduccion de la
mortalidad

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

1,42

3,8 4,6

Puntos fijos de distribucion
de preservativos x 100 mil
habitantes

Porcentaje de personas de entre
15 y 65 arios que utilizaron
preservativo en la ultima relacién
sexual con una pareja ocasional

81%

Se fijaran metas una vez
que se ajuste la linea de
base

Calidad de atencion

Porcentaje de personas con VIH
que sostienen el tratamiento
ARV por més de 12 meses

‘ Linea de base ‘ Meta 2015 ‘ Meta 2017

63%

70%

75%

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

72%

75%

78%

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

60%

65%

70%

Porcentaje de personas con
VIH en tratamiento ARV con
esquemas de 12, 22y 32 linea

12 linea = 63,1%
27 linea = 39,3%
32 linea = 2,1%

Metas pendientes de definicién

Porcentaje de personas con VIH
con esquemas de tratamiento
ARV no recomendados por la
DSyETS

20%

10%

5%

Promedio de cargas virales por
personas con VIH por afio

Porcentaje de personas con VIH
en tratamiento ARV con carga viral
indetectable (< 50 copias/cc)

60%

65%

70%
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Indicadores de gestion

Grafico 40. Promedio mensual de preservativos entregados por la DSyETS por
afo de distribucion, Argentina (2006-2013)

A continuacion se describen los indica-
dores de gestion en relacion con los gas-
tos efectuados por la DSYETS en funcidn
de sus cuatro ejes estratégicos. En la Ta-
bla 47 del Anexo se detallan el gasto total
y discriminado por insumos y provincias.
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geles lubricantes
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La DSYETS compra y distribuye pre-
servativos y geles lubricantes a to-
das las jurisdicciones del pais. En el
Grafico 40 se observa que en el afio
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Tabla 21. Cantidad de bocas fijas de distribucion de preservativos por jurisdiccion (2011-2013)

_ Bocas de distribucién al 30/09/2011 | Bocas de distribucién al 30/09/2012 | Bocas de distribucién al 30/07/2013

Total del pafs 2533 (100,0%) 2.904 (100,0%) 3.156 (100,0%)

Buenos Aires 875 (34,5%) 1.043 (35,9%) 1.208 (38,3%)
CABA 411 (16,2%) 416 (14,3%) 467 (14,8%)
Catamarca (0,0%) = (0,0%) = (0,0%)
Chaco 45 (1,8%) 44 (1,5%) 45 1,4%)
Chubut 78 (3.1%) 95 (3,3%) 95 (3,0%)
Cérdoba 183 (7,2%) 224 (7,7%) 225 (71%)
Corrientes 15 (0,6%) 13 (0,4%) 16 (0,5%)
Entre Rios 67 (2,6%) 96 (3,3%) 107 (3,4%)
Formosa 42 (1,7%) 40 (1,4%) 40 (1,3%)
Jujuy 35 1,4%) 35 (L,2%) 35 (11%)
La Pampa 61 (2,4%) 60 2,1%) 61 (1,9%)
La Rioja 25 (1,0%) 25 (0,9%) 28 (0,9%)
Mendoza 17 (0,7%) 16 (0,6%) 17 (0,5%)
Misiones 9 (0,4%) 8 (0,3%) 10 (0,3%)
Neuquén 32 (1,3%) 31 (1,1%) 32 (1,0%)
Rio Negro 22 (0,9%) 56 (1,9%) 56 (1,8%)
Salta 37 (1,5%) 68 (2,3%) 71 (2,2%)
San Juan 46 (1,8%) 45 (1,5%) 46 (1,5%)
San Luis 26 (1,0%) 64 (2,2%) 64 (2,0%)
Santa Cruz 100 (3,9%) 108 (3,7%) 109 (3.5%)
Santa Fe 239 (9.4%) 237 (8,2%) 240 (7,6%)
Santiago del Estero 9 (0,4%) 13 (0,4%) 16 (0,5%)
Tierra del Fuego 31 (1,2%) 40 (1,4%) 40 (1,3%)
Tucuman 128 (51%) 127 (4,4%) 128 (4,1%)
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Tabla 22. Cantidad y porcentaje

de bocas fijas de distribucion de
preservativos seglin Region Sanitaria de
la provincia de Buenos Aires (2013)

2013 se transfirieron por mes para su
distribucion un promedio de 4.161.294
preservativos, el triple que el promedio
mensual del afio 2006. Los afios 2011 y
2012 registran una disminucion debido
a retrasos en las entregas de la licita-
cion internacional y a la aprobacion del
INTI. Cabe aclarar que el valor del afio
2013 surge del promedio de la distribu-
cién mensual enero-septiembre y del
estimado de octubre-diciembre, cuan-
do aun esta elaborandose este boletin.

Acceso al
diagnéstico

Durante 2012, la DSyETS comprd y
distribuyd a las jurisdicciones del pais
distintos reactivos para el diagndstico
de VIH, ITS y hepatitis virales. Para
determinaciones de VIH e ITS se gas-
té un total de $25.512.572,59 y para
determinaciones de hepatitis virales,
$2.446.063 (Tablas 23 y 24 en la pa-
gina 54).

Total Buenos Aires 1.208 | 100,0% La entrega de los insumos de preven- El acceso al diagndstico de VIH con
Regid o cion se realiza a través de puestos fijos, asesoramiento es un eje estratégico
egioén Sanitaria | 121 10,0% N
' en eventos, talleres y/0 campafias. A de la DSyETS vy, en esa senda, una de
Region Sanitaria I 1 0,1% septiembre de 2013, habia un total de  las lineas de trabajo es la creacién de
Regi6n Sanitaria Il] 40 3,3% 3.156 puestos fijos de entrega de preser- Centros de Prevencion, Asesoramien-
vativos en todo el pais, un 8,7% mas que  to y Testeo (CePAT). En la Tabla 25 se
Region Sanitaria IV 23 19% el afio anterior. EI 68% de estos lugares  puede observar la cantidad de CePATs
Region Sanitaria V 265 21.9% estaba concentrado en CABA (15%) yen  activos a julio de 2013 por jurisdiccion.
las provincias de Buenos Aires (38%), El 51% esta ubicado en la provincia de
Region Sanitaria VI 236 19.5% Santa Fe (8%) y Cérdoba (7%), comose  Buenos Aires, seguido por Entre Rios,
Region Sanitaria VII 240 19.9% aprecia en la Tabla 21. con el 7,1%.
Region Sanitaria VIl 13 11% En la Tabla 22 se observa cémo se dis-
Regién Sanitaria IX 4 0.3% tribuyen los puestos fijos dentro de la  Acceso a los estudios de
- — provincia de Buenos Aires. Las regio- imi
Region Sanitaria X 6 0,5% nes sanitarias V, VI y VII concentran el segmmlento
Region Sanitaria XI 130 10,8% 62% del total. Al sumar la regién XIlI, la Durante el afio 2012, la DSyETS com-
Region Sanitaria XIl 129 107% cuarta que conforma el GBA, esta pro- proy entregd reactivos para estudios de
' porcién asciende al 73%. seguimiento de VIH y hepatitis virales

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

Aglutinacion Confirmatorio | Thayer Western- Tests
de de sifilis Martin rapidos determinaciones

particulas (TPHA) VIH 1+2 Unidades
Total del pais 600.000 | 600.000 34.000 1.323.000 153.425 | 2.731.479 | $25.512.572,59
Buenos Aires 101.200 108.288 5.000 1.260 339.000 2799 36.875 | 594.422 $4.880.504,78
CABA 0 0 0 0 0 0 1.500 1500 $20.109,00
Catamarca 25.100 17.280 1.000 0 11.750 108 2.500 57.738 $807.248,51
Chaco 21.700 41.376 2.000 900 56.750 144 6.700 129.570 | $1.208.257,67
Chubut 13.300 9.600 700 600 23.250 144 3.075 50.669 |  $495.478,58
Cdrdoba 30.000 48.096 3.000 1140 51.000 693 13.575 147504 |  $1711.646,32
Corrientes 27.300 17.280 1100 300 41.500 342 5.100 92.922 $954.021,98
Entre Rios 20.000 9.024 800 300 31.750 153 4.800 66.827  $634.44490
Formosa 17.700 18.624 1.300 600 51.000 162 3.325 92711 $732.59717
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Tabla 23 (continuacion). Reactivos para diagndstico comprados y distribuidos por la DSyETS durante el afio 2012, Argentina

Aglutinacién Elisa Confirmatorio | Thayer VDRL Western- Tests Total de
de de sifilis Martin Blot rapidos determinaciones

particulas (TPHA) VIH 1+2 Unidades
Jujuy 18.600 14.688 1.300 540 49.500 270 3.325 88.223 |  $716.205,80
La Rioja 25.300 20.736 800 0 32.250 126 2.325 81.537 $867.330,82
Mendoza 11.300 5.472 1100 300 18.250 216 5.825 42.463 $447.464,09
Misiones 39.900 35.808 1.300 540 54.000 216 5.725 137489 | $1.456.904,87
Neuquén 26.900 19.200 1.100 300 65.250 432 2.625 115.807 $967.739,29
Rio Negro 16.900 8928 1100 540 49.500 144 3.425 80.537 $564.218 51
Salta 29.900 40.992 1.300 300 79.500 414 7.250 159.656 | $1.417.284,06
San Juan 25.800 17.856 1.000 300 39.750 144 5.675 90.525 $890.633,84
San Luis 18.300 9.600 1.000 300 16.000 108 3.325 48.633 $579.92394
Santa Cruz 13.000 12.096 1.000 300 13.750 126 3125 43.397 $519732,43
Santa Fe 45100 78.240 3.500 1140 170.500 693 13.450 312,623 | $2.473.87570
Santiago del Estero 25.000 22.080 800 300 28.250 90 4.800 81.320 $910.522,24
Tierra del Fuego 8.300 4.320 600 300 14.750 162 2.550 30.982 $310.233,74
Tucuman 20.200 28.224 1.200 600 43.000 558 7.600 101.382 | $1.081.472,89
Ministerio de Salud*® 10.200 7.008 1.500 840 22.500 612 2.850 45.510 $524.535,83

(*) INBIRS, SPF, ANLIS, INE Mar del Plata y Hospital Posadas.
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por un total de $10.937.930,54. Para el
detalle por jurisdiccion, véase la Tabla
26 (en la pagina siguiente).

En el analisis de los datos, se debe
considerar que las jurisdicciones pue-

den derivar la realizaciéon de estudios
a algun laboratorio de referencia que
se encuentre en otra provincia. Por
este motivo, en la Tabla 26 es posible
observar que no se entregaron reacti-
vos a algunas jurisdicciones.

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

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

Total de
antiHCV | HBsAg | antiHBc | antiHAV determinaciones
Total del pais 100,0%
Uizl o Buenos Aires 293 51,0%
unidades
CABA 23 4,0%
Total del pais 143.616 193.248
Catamarca 7 1,2%
Buenos Aires 5.376 35.424 5.376 1.056 1.056 48288 | $613.727
Chaco 13 2,3%
CABA 0 0 0 0 0 0 $0
Chubut 5 09%
Catamarca 288 3.072 288 9% 9% 3.840 $47.015
Cordoba 25 4,3%
Chaco 288 3.360 288 96 96 4128 $50.125
Corrientes 0
Chubut 288 3.072 288 96 96 3.840 $47.015 12 2.1%
. Entre Rios 0
Cérdoba 864 | 8832 768 384 384 11.232 | $138.889 a0 7
. F
Corrientes 288 | 3.360 288 % 9% 4128 | $50125 ormosa 6 10%
Entre Rios 960 6.336 960 288 288 8.832 | $113.373 Jujuy 20 3,5%
Formosa 384 2880 384 9% 9% 3840 | $48373 La Pampa 8 1,4%
Jujuy 384 2976 288 9 9% 3.840 | $47.860 La Rioja 3 0,5%
La Pampa 384 2.304 384 192 192 3456 | $45.694 Mendoza 10 17%
La Rioja 288 3.360 288 9% 96 4128 $50.125 Misiones 1 1,9%
Mendoza 1.056 8.352 864 288 288 10.848 | $135.477 Neuquén 4 07%
Misiones 288 3.360 288 96 9 4128 $50.125 Rio Negro 5 09%
Neuquén 288 3.456 384 96 96 4.320 $52.713 Salta 8 1.4%
Rio Negro 576 4704 576 192 192 6.240 | $78.478 San Juan 14 2.4%
Salta 960 | 6.336 960 384 384 9024 | $116.915 San Luis 5 2 6%
San Juan 480 3.840 480 96 9 4992 $62.173 Sarifia @iz e <%
San Luis 576 4.224 576 9 % 5568 = $69.753 Santa Fe 18 31%
Santa Cruz 576 4.224 576 192 192 5.760 $73.294 St ol i - 37%
ta F
Santa Fe 2.208 14.592 1.632 768 768 19.968 | $255.559 Tierra del Fuego ) 0.2%
Santiago del Estero 288 2.880 288 96 96 3.648 $44.941 .
Tucuman 6 1,0%
Tierra del Fuego 288 2.880 288 926 96 3.648 $44.941
Tucuman 672 5.664 672 192 192 7.392 $92.278
Ministerio de Salud® 1.632 4.128 1.632 384 384 8.160 $117.092

(*)INBIRS, SPF, ANLIS, INE Mar del Plata, Hospital de Clinicas y Hospital Posadas.
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Acceso a los tratamientos
antirretrovirales y a la leche
de inicio

La DSyETS compra y distribuye ARV,
medicamentos para enfermedades opor-

tunistas y leche de inicio a las distin-
tas jurisdicciones del pais, a hospitales

nacionales y a los servicios penitencia-
rios federal y bonaerense. Estas com-
pras constituyen el mayor gasto del
presupuesto, que para el afio 2012 fue
de $385.093.371. El 95% del total co-
rresponde a farmacos antirretrovirales y
el 5%, a medicacién para enfermedades
oportunistas, hepatitis virales y a leches

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

Carga Viral Carga Viral Genotipo Carga Viral Test de CD4/CD8 Total en pesos
VHB VHC VHC VIH resistencia

Total del pais 216 432 480 34.020 1290 54.600 $10937930,54
Buenos Aires* 29 20 m 9713 347 17.425 $3.193.716,86
CABA 119 216 200 9,051 496 8,003 $2.524.061,24
Catamarca 0 0 0 150 10 221 $46.225,68
Chaco 0 0 0 307 23 753 $131.748,60
Chubut 0 0 0 0 0 0 $0
Cérdoba 48 122 94 2,915 111 8,484 $1.484.402,59
Corrientes 0 0 3 796 22 1,040 $202.835,41
Entre Rios 0 0 6 488 31 1,231 $210.908,52
Formosa 0 0 0 154 0 170 $30.847,47
Jujuy 6 21 12 391 10 562 $130.772,71
La Pampa 4 4 6 326 0 267 $64.946,60
La Rioja 0 0 0 199 0 332 $51.778,88
Mendoza 0 0 0 1,061 12 1,136 $222.788,13
Misiones 6 3 2 143 9 1,031 $146.741,72
Neuquén 0 0 0 488 n 831 $142.395,36
Rio Negro 0 3 2 398 12 883 $145.398,87
Salta 4 0 6 1,076 1 1,459 $266.030,59
San Juan 0 5 0 458 8 429 $95.246,57
San Luis 0 2 0 314 12 287 $70.472,74
Santa Cruz 0 0 0 84 9 400 $59.945,52
Santa Fe 0 24 30 2,555 72 5,198 $890.417,85
Santiago del Estero 0 2 3 259 9 391 $75.324,41
Tierra del Fuego 0 0 0 72 9 164 $33.141,84
Tucuman 0 0 0 784 1 1,138 $198.632,62
Ministerio de Salud** 0 10 5 1,838 55 2,765 $519.149,76

(*) Incluye al SPB

(**) INBIRS, SPF, ANLIS, INE Mar del Plata y Hospital Posadas
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Tabla 27. Gasto por jurisdiccion y promedio por persona por jurisdiccion (2012)

Gasto en pesos

Gasto por paciente/aiio

Total del pais $385.018.898,80 $10.909,65
Buenos Aires $106.249.997,51 $11.814,68
CABA $146.370.433,59 $12.546,24
Catamarca $954.955,02 $6.728,35
Chaco $2.702.557,23 $8.079,64
Chubut $3.407.489,52 $7.804,96
Cérdoba $18.289.936,96 $6.615,45
Corrientes $4.287.016,95 $9.708,80
Entre Rios $6.858.303,80 $10.689,54
Formosa $1.070.777,53 $7.544,41
Jujuy $2.997.826,57 $7.493,44
La Pampa $663.180,04 $4.756,02
La Rioja $1.539.548,81 $9.972,46
Mendoza $7.174.864,31 $7.901,66
Misiones $3.031.178,42 $6.890,61
Neugquén $4.266.384,33 $7.969,34
Rio Negro $2.166.230,17 $6.319,41
Salta $4.840.895,90 $6.458,92
San Juan $2.766.108,21 $8.501,68
San Luis $1.446.293,14 $5.567,16
Santa Cruz $938.706,84 $5.543,98
Santa Fe $33.375.469,20 $12.155,81
Santiago del Estero $3.365.247,40 $10.754,68
Tierra del fuego $676.323,85 $6.847,46
Tucuman $5.751.629,64 $9.364,42
Hospital de Clinicas $3.205.394,49 $12.260,07
Hospital Garrahan $3.834.277,56 $12.385,02
Hospital Posadas $8.413.160,48 $10.218,08
Servicio Penitenciario Bonaerense $2.872.29571 $7.120,57
Servicio Penitenciario Federal $1.502.415,62 $4.289,43
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de inicio. Con respecto a 2011, se obser-
va un incremento del 15% debido a un
aumento de precios y a la incorporacion
de nuevos pacientes bajo tratamiento.

Con la informacién estimada de la can-
tidad de pacientes en tratamiento du-
rante 2012, se calculé el gasto prome-
dio persona/afio de cada jurisdiccion.
Las diferencias que se observan por
provincias corresponden a la cantidad
de personas empadronadas y al esque-
ma de tratamiento que utilizan. Se pue-
de observar que el mayor porcentaje del
gasto corresponde a CABA 'y a la provin-
cia de Buenos Aires, seguidas por Santa
Fe y Cérdoba (Tabla 27).

En tanto, el Grafico 41 (en la pagina
siguiente) muestra como se distribuye
el gasto de medicamentos y leche de
inicio: CABA y Buenos Aires juntas su-
peran el 65% del total.

Al desagregar el gasto atribuible a la
provincia de Buenos Aires en sus re-
giones sanitarias, se observa que las
regiones VI (26,11%) y V (24,84%) su-
peran el 50% del total (Grafico 42 en la
pagina siguiente).

A partir de 2011 se comenzd a desarro-
|lar e implementar un nuevo sistema in-
forméatico (SVIH), que tiene como fina-
lidad el monitoreo de las personas con
VIH asistidas por el sistema publico de
salud. A partir de julio de 2013, todas
las jurisdicciones del pais ya habian
comenzado a trabajar con este siste-
ma, que implica la carga de la informa-
cion de tratamientos de pacientes y el
registro de los cambios, inicios y aban-
donos de tratamientos en forma men-
sual. En la Tabla 28 (en la pagina 58)
se puede observar que hay 43.260 pa-
cientes registrados en la base de datos
y que este nimero supera en un 20%
a las personas que se estiman en trata-
miento. Esta diferencia se debe, princi-
palmente, al alta de nuevos pacientes al
sistema y a que algunas jurisdicciones
no han actualizado los datos de baja de
personas (por abandono del tratamien-
to, fallecimiento o ingreso al sistema
de obra social o de medicina privada).



Grafico 41. Porcentaje del gasto en medicamentos y leche de inicio por jurisdiccién, Argentina (2012)
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Se espera que con la incorporacién de
la funcionalidad de entrega de medica-
mentos al SVIH las personas en trata-
miento puedan ser actualizadas auto-
maticamente y asi, por ejemplo, queden
inactivos aquellos pacientes que no re-
gistren un retiro de medicacién durante
los ultimos tres meses. W

Grafico 42. Porcentaje del gasto en medicamentos y leche de inicio entre las
Regiones Sanitarias de la provincia de Buenos Aires (2012)
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Tabla 28. Cantidad de personas incorporadas al SVIH que reciben ARV de la
DSyETS y personas estimadas en tratamiento, Argentina (2012)

Total del pais

Cantidad de pacientes en
TAR incorporados al SVIH

43.260

Pacientes en TAR
estimados por la DSYETS

35.904

Buenos Aires 10.835 8.993
CABA 14.056 11.666
Catamarca 171 142
Chaco 403 334
Chubut 526 437
Cérdoba 3.331 2.765
Corrientes 532 442
Entre Rios 773 642
Formosa 171 142
Hospital de Clinicas 315 261
Hospital Garrahan 373 310
Hospital Posadas 992 823
Jujuy 482 400
La Pampa 168 139
La Rioja 186 154
Mendoza 1.094 908
Misiones 530 440
Neuquén 645 535
Rio Negro 413 343
Salta 903 749
San Juan 392 325
San Luis 313 260
Santiago del Estero 377 313
Servicio Penitenciario Bonaerense 486 403
Servicio Penitenciario Federal 422 350
Santa Cruz 204 169
Santa Fe 3.308 2.746
Tierra del Fuego 119 <L
Tucuman 740 614
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Una de las lineas priorizadas por el Pro-
grama Nacional de Control de las He-
patitis Virales es mejorar la calidad de
la informacion disponible, incluyendo la
vigilancia epidemioldgica. En esa senda,
resulta fundamental conocer cuéles son
las fuentes de informacion con las que
se construyen los datos epidemioldgi-
cos, asi como quiénes son los actores
que intervienen en su generacion.

La informacidn epidemioldgica hasta el
afio 2005 provenia del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
y, a partir de ese afio, del Sistema Na-
cional de Vigilancia en Salud (SNVS),
que cuenta con una plataforma online
para la notificacién de eventos. Coordi-
nada desde la Administracion Nacional
de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS), desde 1992 se encuentra fun-
cionando la red de unidades centinelas
de hepatitis virales, que, a través de los
distintos componentes (clinicos, de la-
boratorio y epidemioldgicos), procura
brindar mayor especificidad a la carac-
terizacion de los distintos eventos, aun
cuando no se pueda dar cuenta de la
incidencia o prevalencia de los mismos
por no contar con base poblacional.

Asimismo, existen otras fuentes que
brindan informacién imprescindible a
la hora de describir la realidad epide-
miolégica de las hepatitis virales, tales
como la informacion proporcionada
por el Programa Nacional de Enferme-
dades Inmunoprevenibles (ProNaCEl);
las estadisticas sobre mortalidad de la
Direccion de Estadisticas e Informacion
en Salud (DEIS); la informacién relacio-
nada con los bancos de sangre coordi-
nada por el Plan Nacional de Sangre; y
la informacion proveniente del Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI) a partir
del Sistema de Informaciéon de Tras-
plante (SINTRA).

Una de las estrategias que lleva adelan-
te el Programa Nacional de Control de
las Hepatitis Virales apunta a fortalecer
la vigilancia a través de la articulacién
de informacion de las distintas areas
mencionadas. Para ello, el dltimo afio

Vigilancia epidemioldgica de las hepatitis virales

se trabajé de un modo articulado con la
Direccién de Epidemiologia, el ProNa-
CEl'y el ANLIS en la confeccién de una
ficha unica de notificacion de las he-
patitis virales que pudiera ser utilizada
por los distintos programas, asi como
en la implementacién de estrategias de
capacitacion y monitoreo junto con los
sectores involucrados.

Ficha de caso sospechoso de hepatitis viral

CASO SOSPECHOSO DE HEPATITIS VIRAL - FICHA EPIDEMIOLOGICA

[ 6n de caso
atribuible a otras causas, y al menos uno de los siguientes sintomas:
nauseas, vémitos o fiebre.

toda persona que presente ictericia o elevacion de las transaminasas a mas de 2.5 veces el valor normal no

malestar general, dolores musculares, articulares astenia, hiporexia,

por ogit Individuo asintomatico con algin marcador reactivo para VHA (IgM), VHB, VHC, VHD, VHE.

Sefiale con una cruz (X) en las casillas i seglin cor

Apellido y Nombre: M l:‘ F ‘:‘ TransD Desc ‘:‘

Fechadenacimiento: ____ /. /__ _ _ Paisdenacimiento Tipoy N°de documento:

Direccién (calle y n°): Tel.:

Ciudad: Provincia; Ocupacion:

Concurrea: Institucion escolar ] Grado / Sala: ___Turno: club[ ] pieta [ ] comedor [ | Reside eninstitucion [

(Cuédl/es? Direccion / Tel:

Fecha de inicio: Desconocida D Conocida ./ __/_____

Tpo. de evolucion de los sintomas: dias/meses ~ Embarazo D

ANTECEDENTES
1. Nivel de i0 AXil 2.A dentes de riesgo
[] Analfabeto [ ]2° Completa D HSHY/Bisexual D Inyectables D Acupuntura
[ 1°Incompleta [ JTerciario D Asidtico o descendente de asiatico D Hemodilisis* D Transm. vertical
[[J1°Completa [ ]Universitario [Jupl [] Tto.odontolégico* [ | Sinaguadered
[] 2°Incompleta [] Transfusién* [] Cirugia* [] sincloacas
I:‘ Tatuajes/ Piercing* D Transplante®
* Aclarar datos: Fecha: — — /Z___ /__ __ Lugar: 1. HSH (hombres que tienen sexo con hombres)

Comorbilidades:

Viajes en los ltimos 6 meses: NOD Sl D ;Dénde?

Contacto con portador D /caso sospechoso D Fecha estimada del 1° contacto:

Gammaglobulinas: NO D

SI D Tipo: Ig estandar D

HBIg [ | N°dosis:__
Vacunas:NO|_|
Sl D VHAD N°dosis:___ Fechal°dosis:__ _/___/__
VHB[ ] Nedosis:___ Fechal°dosis _ /_ /.

Fechal®dosis: — — /. /___ Fechadltimadosis: _ _/__ /_
__ Fecha2’dosis: — — /7 _/___
__ Fecha2’dosis: ___/___/_ _ Fecha3°dosis: ___/_ __ /___

A i (sila IlgM VHA se confirma dentro de las 24 hs, aguardar resultados
MARCADORES VIROLOGICOS/CLINICOS para iniciar acciones de control)

Resultados  Fecha

Resultados  Fecha

Resultados  Fecha

Anti VHA-IgM Anti-HBs HBe Ag

Anti VHA-IgG Anti-HBc-IgM Anti-HBe

HBsAg Anti-HBc-1gG VHB-DNA
Resultados  Fecha

Anti-VHC P: positivo

VHC-RNA N: negativo

Anti-VHD LAy Leboratorioo

Anti-VHE lugar de realizacion:

Enfermedad Actual: Sintomético Anictérico D
Sintomatico Ictérico D
Asintomético
Hospitalizado: NO D
Sl D Lugar:

CLASIFICACION FINAL DEL CASO:

Fallecido[_] Fecha: _ _/__

Sospechoso por: Marcador seroldgico reactivo I:‘

Fallo hepatico I:‘
Otros:

/_ _ Causade fallecimiento:

MEDIDAS DE CONTROL

Educacion Sanitaria D N° de contactos del caso (totales):
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La nueva ficha unificada de notificacion
de casos cuenta con dos secciones. La pri-
mera, para el reporte inmediato del caso
sospechoso de hepatitis viral con un con-
junto minimo e indispensable de variables
que posibilitan el alerta temprano e inicio
del estudio de caso y acciones de control.
En tanto, la segunda parte condensa los
datos correspondientes a la investigacion
epidemioldgica que posibilitan la vigilan-
cia intensificada de estos eventos.

Andlisis de la informacion
epidemioldgica

A continuacion se presenta la informa-
cion disponible sobre la situacion epide-
mioldgica de las hepatitis virales a partir
de datos suministrados por la Direccion
de Epidemiologia a través del SNVS, el
ProNaCEl, la Direccion de Estadisticas
e Informacion en Salud (DEIS), el INCU-
CAl, el Programa Nacional de Sangre y la
Red de Unidades Centinelas del ANLIS.

Hepatitis A

Hasta los primeros afios de la década
de 2000, la infeccién por el virus de la

Grafico 43. Casos y tasas por 100 mil habitantes de hepatitis A y sin especificar,

Argentina (2000-2012)
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hepatitis A (VHA) en la Argentina era
considerada endémica, aunque con
una distribucidon muy heterogénea a lo
largo del pais!®. Trabajos realizados en
menores de 10 afios permitieron cono-
cer que existian areas de baja endemi-
cidad donde se registraron proporcio-
nes de IgG anti VHA del 29,4% (CABA),
que alternaban con zonas de endemi-
cidad intermedia (Rosario), y otras de
alta endemicidad (Tucuman), donde la
proporcidn en ese grupo etario supera-
ba el 80%. En otros estudios efectua-
dos en Cérdoba y CABA, la prevalen-
cia global fue del 67%, con diferencias
segun el nivel socioeconémico. En ese
contexto, el fendmeno llego a su maxi-
ma expresion durante los afios 2003
y 2004, con tasas a nivel nacional de
106 y 113 casos por 100 mil habitan-
tes, respectivamente.

El alto impacto de la enfermedad en la
tasa de morbimortalidad Ilevd a que, en
junio de 2005, se decidiera incorporar
la vacuna contra la hepatitis A en el Ca-
lendario Nacional de Inmunizaciones,
con una dosis unica al aflo de edad. A
partir de entonces, las coberturas de
vacunacion fueron incrementandose de
modo paulatino, hasta ubicarse a nivel
nacional por encima del 95% desde
2008. Asi fue como, en poco tiempo,
se comenzod a registrar un descenso in-
mediato de los casos, como lo refleja la
caida de las tasas desde 68,6 por 100
mil en 2005 hasta el 1,4 por 100 mil en
el afo 2012 (Gréfico 43).

El analisis regional muestra que se pro-
dujo un notable incremento de casos
en los arfios 2003 y 2004, especial-
mente en las regiones de Cuyo y NOA,
areas que durante 2003 presentaron
tasas de 350,9 y 258,1 por 100 mil ha-
bitantes, respectivamente, hasta llegar
a reportar el 50% de los casos en el
pais. La regién Sur inicié la década
con tasas elevadas (por encima de 250
por 100 mil habitantes) con un pico en

10 “Boletin  Epidemioldgico  Periédico, Edicion
Especial”, Ministerio de Salud de la Nacion,
Argentina, abril de 2005, pag. 6.



2004, para luego registrar una tenden-
cia al descenso que se mantiene hasta
la actualidad. Con tasas inferiores a las
regiones precedentes, las regiones del
Centro y NEA (42,92 y 84,34 por 100
mil habitantes, respectivamente) pre-
sentaron comparativamente los valores
mas bajos del pais durante el periodo
analizado. A pesar de haber registra-
do un incremento hacia el afio 2004
(88,32 y 110,95 por 100 mil habitantes,
respectivamente), también evidencia-
ron una tendencia descendente en los
afios subsiguientes. Si bien se observa-
ron importantes diferencias regionales,
en la actualidad ninguna regién alcan-
za tasas mayores a un caso cada 100
mil habitantes (Gréfico 44).

A partir de la introduccién de la es-
trategia de vacunacion, se pudo cons-
tatar una disminucién dréastica en la
ocurrencia de falla hepatica fulminan-
te (FHF) causada por hepatitis A, asi
como del numero de trasplantes por
dicha causa, fundamentalmente en
poblaciéon pediatrica: el ultimo tras-
plante tuvo lugar en marzo de 2007
(Gréfico 45).

En el SINTRA, resulta dificil discriminar
aquellos trasplantes cuya etiologia se
debié a una falla hepatica fulminante
por VHA, dado que la misma se en-
cuentra enmascarada en los eventos
“Falla hepatica fulminante” y “Falla he-
patica subfulminante”.

Por otra parte, también pudo observar-
se una disminucion en la notificacion
de casos en todos los grupos de edad,
donde se destaca el desplazamiento de
los casos confirmados hacia los grupos
de mayor edad. Asi, en el arfio 2000 la
mayor incidencia correspondia al seg-
mento de 5 a 14, mientras que a partir
de 2009 paso6 a ser el de 15 a 44 afios
(Gréfico 46 en la pagina siguiente).

En relacién con el nimero de defuncio-
nes reportadas durante el quinquenio
2007-2011, un total de 14 casos presen-
taron como causa de muerte la infeccién
por VHA. La distribucién entre los distin-
tos grupos etarios fue homogénea, con

Grafico 44. Tasa de hepatitis A y sin especificar por 100 mil habitantes segitin
region, Argentina (2000-2012)
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Grafico 45. Falla hepatica por virus de la hepatitis A, Argentina (1993-2009)
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Grafico 46. Porcentaje de notificacion de casos de hepatitis A segtin grupo de

edad, Argentina (2000-2012)
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Grafico 47. Casos y tasas de hepatitis B por 100 mil habitantes, Argentina (2000-

2012)
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Tasa por 100 mil habitantes

excepcion de los menores de 4 afios,
donde no se registraron casos, posi-
blemente debido a la implementacion
de la vacunacion antes del afio de vida
como parte del Calendario Nacional de
Inmunizaciones.

Hepatitis B

La notificaciéon de casos de hepatitis B
en la Argentina presenta tasas que os-
cilan entre 1,23 y 2,75 por 100 mil habi-
tantes, cuyo pico mas alto se registra en
el afio 2005, cuando se inicia la notifica-
cion a través del SNVS. Luego, comienza
una tendencia descendente que alcanza
una tasa de 1,5 por 100 mil habitantes el
Ultimo quinquenio (Grafico 47).

La distribucion de las notificaciones
de casos segun las distintas regiones
presentd en el NOA un ascenso impor-
tante durante el trienio 2003-2005, a
pesar de que la tendencia de la region
en forma global aparece como descen-
dente; en la region del NEA se aprecia
una tendencia ascendente hasta 2007,
para luego descender hacia 2009 y lue-
g0 nuevamente registrar una proyeccion
en ascenso. La regién Sur, por su par-
te, permanecié ligeramente ascenden-
te durante toda la década, con un pico
maximo durante 2008, cuando la curva
de casos comienza a descender. La re-
gién de Cuyo, en lineas generales, adop-
ta una curva con tendencia en descenso,
a pesar de identificar afios como 2003
y 2010, que registran un ascenso impor-
tante en la curva de casos. Por ultimo,
con excepcion del afio 2005, la region
Centro conserva una tendencia descen-
dente durante toda la década (Grafico
48 en la pagina siguiente).

Menos del 5% de los casos reportados
durante el periodo 2000-2012 corres-
ponde a personas menores de 10 afos,
con excepcién del ario 2003. A partir de
2004, el grupo de 15 a 24 afios repre-
senta el 10% de las notificaciones. El
grupo de 25 a 34 afios concentra una
proporcién de entre 10 y 25% de las
notificaciones, para permanecer en este
ultimo valor de forma estable durante
los Ultimos afios de la serie analizada.



La proporcion del grupo de 35 a 44 afios
oscila entre un 25% a un poco mas del
30% en el afio 2002, para luego ir dis-
minuyendo notablemente, hasta estabi-
lizarse en los ultimos 5 afios en alrede-
dor del 20% de los casos notificados. El
grupo de mayores de 45 afios compren-
de entre el 20 y el 30% de los casos.
En lineas generales, poco mas del 50%
de las notificaciones durante el periodo
analizado corresponden a las personas
de 35 afios 0 mas (Grafico 49).

La Red de Unidades Centinela de Hepa-
titis que opera en el pais reporta que,
de los 1.692 casos de hepatitis identifi-
cados entre 2007 y 2010, 465 eran de
VHB aguda, de los cuales el 70% eran
varones. Entre ellos, la mayor cantidad
de diagndsticos se produjeron en el in-
tervalo de 25 a 34 afios. A su vez, se
registraron 307 casos de VHB crodnicas,
de los cuales el 58% eran varones con
un rango de edad mas heterogéneo.

La vigilancia epidemiolégica a través del
laboratorio cuenta con un desarrollo es-
pecial: el Sistema de Vigilancia Labora-
torial (SIVILA), que otorga especificidad
a los distintos eventos. Es importante
remarcar que, como estrategia de vigi-
lancia, el SIVILA es un desarrollo poste-
rior al C2 (mddulo clinico), por lo que la
adherencia de los distintos efectores fue
incrementandose en los Ultimos afios.
Por otra parte, permite el desarrollo
de una ficha que habilita el ingreso de
distintas variables relacionadas con el
evento bajo observacién.

La cantidad de embarazadas estudiadas
ingresadas al SIVILA ha ido incremen-
tandose a través de los afios, a medi-
da que la estrategia fue afianzandose.
Al dimensionar la influencia del SIVILA
a través de la comparacién del nume-
ro de embarazadas estudiadas frente a
un porcentaje estimado del total de na-
cidos vivos, es posible notar un incre-
mento en la cobertura a través de los
afios. Sin embargo, es importante des-
tacar que jurisdicciones tales como la
provincia de Buenos Aires, Santa Fe y la
Ciudad Auténoma, entre otras, presen-
tan bajo o muy bajo nivel de notificacion

Grafico 48. Tasa de hepatitis B por 100 mil habitantes segtin region, Argentina
(2000-2012)
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Fuente: SNVS, Ministerio de Salud de la Nacién.

Grafico 49. Distribucion proporcional de los casos de hepatitis B segtin grupo de
edad, Argentina (2000-2012)
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Grafico 50. Determinaciones de HBsAg y proporcion de casos positivos en
embarazadas, Argentina (2008-2012)
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Grafico 51. Cobertura de vacunacién para hepatitis B, Argentina (2002-2012)
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por medio de esta estrategia, como lo
refleja que a nivel nacional dicha cober-
tura alcance a poco mas del 30% del
total de embarazadas estimadas. Si se
tienen en cuenta estas particularidades,
la proporcion de positividad para hepa-
titis B en embarazadas, medido por el
antigeno HBsAg, presenté una tenden-
cia levemente ascendente (Gréfico 50).

Los datos provistos por el ProNaCEl in-
dican que desde la introduccién de la
vacunacion para VHB a los recién naci-
dos, en el afio 2002, la cobertura de va-
cunacion en el pais se ha incrementado,
hasta llegar en el ultimo afio a valores
cercanos al 90% (Gréfico 51).

Los datos parciales provistos por el
Plan Nacional de Sangre del ultimo afio
analizado (2011) indican que, sobre un
total de 611.978 donantes, el 1,87% de las
unidades donadas resultaron reactivas
para anticuerpos HBc, y el 0,17% para
HBsAg. La estratificacién de los datos
por provincias muestra importantes
diferencias con Misiones, Jujuy y Salta,
que presentan valores de anticuerpos
Anticore (HBc) mucho mas elevados
que en el resto del pais (5,52, 6,98 y
8,11%, respectivamente). Cabe aclarar
que la prevalencia en bancos de sangre
corresponde a los hallazgos resultantes
del tamizaje de las unidades donadas y
no significa que correspondan a casos
de hepatitis confirmados.

En relacion con los datos de mortalidad,
durante los arios 2007 y 2011 se repor-
taron 103 defunciones asociadas a la in-
feccién aguda por VHB y 24 a su forma
cronica. En lo que hace a la distribucion
etaria, a excepcioén del grupo de menores
de 4 afios, los distintos segmentos pre-
sentan defunciones que adquieren ma-
yor importancia a partir de los 35 afios.

Hepatitis C

La notificacion de los casos de hepa-
titis C muestra una tendencia descen-
dente a lo largo de la serie, a excepcion
de los afios 2002 y 2005, en los que
ocurrieron aumentos en la notificacion
del evento mencionado, con tasas que



alcanzaron los 2,26 y 2,37 por 100 mil
habitantes, respectivamente. En el afio
2012 se registro la tasa mas baja, con
un valor de 0,83 por 100 mil habitantes.
Si bien no resulta posible dilucidar la
causa de los picos mencionados, tal vez
puedan deberse a la intensificacion de
la vigilancia (Grafico 52).

En relacién con la distribucion por edad,
las personas de 35 afios 0 mas represen-
tan entre el 48 'y el 77% de los casos. La
mayoria de los grupos etarios sostienen
o reducen su proporcién en el conjunto
de casos, salvo los de 45 afios o mas,
que van en aumento, fundamentalmente
en los dltimos 7 afos (Grafico 53).

Al analizar las tasas de hepatitis C por
regién, surge que la curva en el NOA co-
mienza a ascender paulatinamente en-
tre 2001y 2004, para mantenerse en ni-
veles similares hasta 2008, y luego caer
y estabilizarse los afios subsiguientes.
La region de Cuyo, en lineas generales,
adopta una curva con tendencia estable,
con excepcion de un pico registrado en
el afio 2011. La regién Sur se presenta
estable hasta 2004, para iniciar una
curva ascendente en la cantidad de ca-
sos notificados que registra su maxima
expresion en 2006, y luego empezar
una tendencia descendente durante
el resto del periodo. La regién Centro
presenta ascensos en los afios 2002 y
2005 para luego descender en los afios
siguientes. Por ultimo, la region del NEA
presenta una tendencia estable durante
todo el periodo analizado (Grafico 54 en
la pagina siguiente).

En relacion con las unidades centine-
las, entre 2007 y 2011 se identificaron
12 casos de VHC aguda (58% varones)
y 800 casos de VHC cronica (53%
eran varones).

Los datos parciales provistos por el
Plan Nacional de Sangre del Uultimo
aflo analizado (2011) indican que el
0,42% de las unidades donadas resulté
reactivo para anticuerpos contra VHC.

En lo que se refiere a los datos de mor-
talidad por VHC, durante los ultimos

Grafico 52. Casos y tasas de hepatitis C por 100 mil habitantes, Argentina
(2000-2012)
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Grafico 53. Distribucion proporcional de casos de hepatitis C segtin edad, Argentina
(2000-2012)
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Grafico 54. Tasa de hepatitis C por 100 mil habitantes segtin regién, Argentina
(2000-2012)
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cinco afios estudiados (2007-2011), se
reportaron en el pais un total de 240
defunciones asociadas a infecciones
agudas y 104 a infecciones croénicas.
En relacion con la distribucion etaria, la
mortalidad por VHC aguda adquiere re-
levancia fundamentalmente a partir de
los 25 afos, para incrementarse 3,5 ve-
ces en los extremos de la vida. La mor-
talidad por hepatitis crénica por VHC
comienza a incrementarse en el grupo
de 45 a 54 afios, con un pico maximo
en el grupo de 55 a 64 afios, para luego
descender a valores alcanzados en gru-
pos etarios previos.

Conclusiones

La hepatitis A era en la Argentina la prin-
cipal causa de falla hepatica aguda en
pediatria, una falla que impactaba en la
tasa de mortalidad y en la necesidad de
trasplante hepatico en un nimero impor-
tante de casos. Desde que se incorpord
la vacunacion, en 2005, a un esquema
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de dosis Unica no se registraron mas
trasplantes por este motivo, un indicador
del nivel de cobertura alcanzado con la
vacunacion. En la poblaciéon adulta se
estima que un 60% de las personas tu-
vieron la infeccion, aunque no hay datos
representativos de todo el pais para asu-
mir conductas de vacunacién o medir el
posible riesgo de infeccion “de novo” en
adultos. La vacunacién en adultos esta
recomendada en personas implicadas
en la manipulacion de alimentos o que
trabajan con nifios, en personas con en-
fermedad hepética crénica, en usuarios
de drogas endovenosas y en hombres
que tienen sexo con hombres.

En tanto, la hepatitis B es de baja pre-
valencia en la Argentina, aunque existen
bolsones de alta incidencia muy bien
identificados a través de distintos estu-
dios epidemioldgicos. Hasta el momen-
to, no se registran datos de prevalencia
poblacional de hepatitis B mas alla de
algunos estudios aislados y bancos de
sangre. Desde 2001, nuestro pais cuenta
con vacuna para hepatitis B en el Calen-
dario Nacional de Vacunacion y, a partir
de 2012, se amplid la estrategia de va-
cunacion universal a la poblaciéon adulta.

En relacion con la hepatitis C, la can-
tidad de pacientes con diagndstico de
esta infeccion se incrementa afio a afio,
no solo en la Argentina, sino en el mun-
do, y se espera el pico maximo para
alrededor de 2020. En la actualidad,
las posibilidades de tratamiento estan
mejorando significativamente con tasas
de curacién cercanas al 80% en las per-
sonas con genotipo 1 y se espera que
esto se incremente aln mas, con esque-
mas mas cortos y mejor tolerados. Por
lo tanto, tener informacién actualizada
sobre la prevalencia del virus C a nivel
nacional es fundamental para poder im-
plementar y coordinar los tratamientos.

Resulta interesante remarcar que la
distribucion de la mortalidad por VHB
y VHC impacta fundamentalmente en
la poblaciéon mayor de 45 afios, por lo
que se requieren estudios que permi-
tan conocer la verdadera magnitud de
ese impacto en nuestra poblacién.



La prevencion, deteccion y tratamiento
oportuno de las infecciones de trans-
mision sexual (ITS) son objetivos de la
salud publica para la disminucion de la
morbimortalidad causada por ellas. Con
ese fin, se debe fortalecer los servicios
de salud, generar politicas sanitarias
que garanticen la mejora en la calidad
del diagndstico y atencién de las perso-
nas y obtener informacién que oriente
las practicas de los equipos de salud.

La magnitud de la carga mundial de
estas infecciones representa en si mis-
ma un problema de salud publica, que
requiere intensificar los esfuerzos para
fortalecer la vigilancia de las infeccio-
nes de forma tal que contribuya a dar
pautas para su control. Asimismo, re-
sulta necesario generar informacion
mas oportuna y representativa para
mejorar la calidad de los datos y posi-
bilitar su utilizacion para las distintas
acciones de salud publica. EI fortale-
cimiento de las normas de vigilancia
y control es parte de la estrategia del
Ministerio de Salud de la Naciéon para
adecuar los sistemas de informacion,
los circuitos de notificacion, las formas
de difusion de la misma y asi tornarla
disponible para tomar decisiones en
todos los niveles de intervencién (local,
provincial, regional y nacional).

En la Argentina, como ha ocurrido en la
mayoria de los paises del mundo, la vi-
gilancia de las ITS se fue debilitando en
las ultimas décadas. Esto se hizo evi-
dente durante una revision del sistema
de vigilancia llevada a cabo en 2008,
cuando se observd que la notificacion
de las ITS no era una practica cotidiana
de los equipos de salud.

En el afio 2010, en la reunién nacional
de directores de Epidemiologia, quedd
de manifiesto la necesidad de revisar
y fortalecer la vigilancia de ITS. Es por
ello que en 2011, la Direccion de Epide-
miologia y la DSYETS iniciaron un pro-
ceso de actualizacion de la normativa
de vigilancia de las ITS.

Esta estrategia se plantea en el marco
del Sistema Nacional de Vigilancia de

Actualizacion de la estrategia de
vigilancia epidemioldgica de las ITS

la Salud (SNVS) vigente a partir de la  Tabla 29. Eventos y modalidades de
vigilancia integrada entre sus distintos notificacién de las ITS por C2,
maodulos: vigilancia clinica (C2) y de Argentina (2013)

laboratorio (SIVILA). Por otra parte, se

espera la implementaciéon de unidades ESTRATEGIA

centinela que permitan contar con in-
formacién integrada y especifica sobre

Eventos a vigilar | |ndividual | Agrupada

aspectos vinculados a las caracteris- Sifilis temprana
ticas de los principales agentes etio- én mujeres X
l6gicos y al impacto de las diferentes
enfermedades involucradas en pobla- Sifilis temprana
. e en varones X
ciones especificas.
. . . Sifilis sin
En la actualidad, el sistema de vigilan- especificar en X
cia es alimentado por diferentes fuentes mujeres
de informacién y actores implicados. En Sifilis sin
este proceso, juegan un papel decisivo especificar en X
s L varones
el componente clinico que se inicia con
la consulta médica en cualquier efector | Sffilis en
. e . embarazadas X
de salud y el dispositivo de laboratorio,
ue parte de los estudios realizados por o -
que p . . p Sifilis congénita X
muestras clinicas para la confirmacion
de enfermedades y la identificacién de Secrecién genital
las caracteristicas de los agentes micro- en mujeres X
biolégicos involucrados.
Secrecion
. genital purulenta X
Los actores que participan de ambos on varones
componentes son los protagonistas - .
) .. . . Secrecion genital
del sistema de vigilancia y a quienes sin especificar X
se va a fortalecer para que los cambios en varones

puedan realizarse y sostenerse en el
tiempo. Por ello, resulta imprescindi-
ble el compromiso y la participacién
de los principales generadores de in-
formacién primaria —-los efectores de
salud publicos, de seguridad social y
privados- en las diferentes instancias
del sistema, tanto a nivel hospitalario
como del nucleo de atencién primaria.

La propuesta de modificacion del re-
gistro de las ITS ha sido consensuada
con la Direccion de Epidemiologia, refe-
rentes de la red de laboratorios ANLIS/
ANMAT, Programa Nacional de Sangre,
Direccion Nacional de Maternidad e In-
fancia, Programa Nacional de Salud Se-
xual y Procreacion Responsable, Progra-
ma Nacional de Prevencién de Céncer
Cérvico Uterino, entre otros referentes.
Como consecuencia del trabajo con-
junto de todas estas areas, se definie-
ron los eventos a vigilar y las distintas
estrategias de vigilancia a implementar
(Tablas 29 y 30 en la pagina siguiente).
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Tabla 30. Eventos y modalidades de notificacién de las ITS por SIVILA, Argentina

(2013)

ESTRATEGIA

Eventos a vigilar

SNVS-SIVILA

Individual

Agrupada

Sifilis en embarazadas Universal Grupo embarazadas
Sifilis congénita Universal

Sifilis en bancos de sangre Universal Bancos de sangre
Sifilis en mujeres En unidades o sitios centinela Grupo ITS
Sifilis en varones En unidades o sitios centinela Grupo ITS
Sifilis con control del tratamiento En unidades o sitios centinela | -
Infeccion gonocdccica en varones En unidades o sitios centinela Grupo ITS
Infeccién gonocdccica en mujeres En unidades o sitios centinela Grupo ITS
Infeccién no gonocdccica en varones | En unidades o sitios centinela Grupo ITS
Infeccién no gonocdccica en mujeres | En unidades o sitios centinela Grupo ITS
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Con respecto a la vigilancia clinica C2,
la mayoria de los eventos se notifica-
ré de manera concentrada seguin sexo
y grupo de edad, a excepcién de los
eventos de sifilis en embarazadas y sifi-
lis congénita, que se notificaran de ma-
nera individual a fin de permitir que se
pueda realizar el seguimiento y control
en forma intensificada.

Por otro lado, se vigilaran de mane-
ra individual a través del modulo de
SIVILA: sifilis en embarazadas, sifilis
congénita, sifilis en bancos de sangre;
y en forma agrupada por edad, sifilis
en embarazadas (sdlo diagndstico),
sifilis en mujeres y varones, infeccion
gonocadccica e infeccidon no gonocdcci-
ca en varones y mujeres. Estos ultimos
eventos tendran la posibilidad de vigi-
larse de manera individual unicamente
en aquellos nodos que se constituyan
como unidades centinela.

La posibilidad de combinar las distin-
tas estrategias, la intensificacién de la
vigilancia de eventos de alto impacto
en la morbimortalidad -como la sifilis
en embarazadas y la sifilis congénita-,
asi como la formalizacion de la vigi-
lancia de las ITS a través de unidades
centinela que incluyan poblaciones en
contextos de vulnerabilidad (trabajado-
res sexuales y personas en situacion de
prostitucién o trans, por ejemplo) ayu-
daran a construir un mapa epidemiold-
gico a nivel nacional.



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

oo 202 | 2002 | 2004 | 2005 | 2008 200 | 208 | 200 |z o
G 2w va e e na m: w0 ni mo

Casos = 5921 | 5504 6.319 | 6.706 | 5933 | 5,692 | 5429  6.035 5.610 | 5389 & 4.915

‘ Buenos Aires Tasas 21,0 19,3 201 23,3 19,0 17,6 159 16,5 13,8 12,0 99

Casos | 2982 | 2758 | 2.893 | 3.386 & 2784 | 2609 | 2370 @ 2.486 | 2100 @ 1836 1531

‘ CABA Tasas 40,6 33,0 38,7 39,0 32,5 30,4 28,1 28,6 30,4 27,3 239

Casos 1.216 991 1164 1175 981 920 854 871 926 835 732

‘ Catamarca Tasas 21 5,2 31 109 6.3 83 6,8 83 EN 5,2 87
Casos 7 18 1 39 23 31 26 13 37 21 36
‘ Chaco Tasas 2,6 2,4 2,8 21 37 4,6 4,3 70 5,6 51 31
Casos 26 24 28 21 38 48 45 74 59 55 33
‘ Chubut Tasas 14,6 22,5 18,6 25,4 13,7 13,5 20,4 20,6 131 16,6 20,4
Casos 62 97 81 112 61 61 93 95 61 78 97
‘ Cérdoba Tasas 10,9 10,8 19 12,8 139 13,0 12,8 15,5 16,1 16,5 14,5

Casos 342 343 380 413 451 428 423 519 542 562 496

‘ Corrientes Tasas 5,2 3.2 8,8 76 59 6.9 6,7 6,7 6,6 77 6.9
Casos 49 30 84 74 58 68 67 68 68 80 72
‘ Entre Rios Tasas 70 5,7 13,0 8.3 5,7 71 6,7 8,6 6,4 81 85
Casos 82 67 155 100 69 87 83 108 81 104 110
‘ Formosa Tasas 4,3 14 5,0 51 6,8 4,8 3,6 5,0 31 5,8 5%
Casos 21 7 25 26 35 25 19 27 17 32 31
‘ Jujuy Tasas 6,2 12,1 16,1 16,2 13,3 14,4 13,6 16,0 15,5 15,6 131
Casos 38 76 102 104 87 95 91 109 107 109 93
‘ La Pampa Tasas 5,6 10,0 6,7 8,5 37 5,2 58 78 9,2 8.8 11,3
Casos 17 31 21 27 12 17 19 26 31 30 39
‘ La Rioja Tasas 34 73 13,3 9,2 87 15,3 14,1 12,0 17,2 15,2 141
Casos 10 22 41 29 28 50 47 41 60 54 51
‘ Mendoza Tasas 7,2 58 73 57 39 6,3 8,6 12,8 9,8 135 14,0
Casos 115 94 119 94 66 107 148 222 172 239 250
‘ Misiones Tasas 89 9,2 11,8 12,7 9,7 14,7 12,3 10,6 12,0 10,8 e15
Casos 86 90 118 129 100 154 131 114 131 120 107
‘ Neuquén Tasas 12,7 17,4 18,6 16,8 15,3 16,4 16,1 19,7 14,0 179 17,6
Casos 62 86 94 86 80 87 87 108 78 101 101
‘ Rio Negro Tasas 87 10,7 11,2 10,6 12,1 11,0 10,4 179 11,3 12,9 12,7
Casos 50 62 65 62 71 65 62 107 68 78 77
‘ Salta Tasas 11,3 13,8 149 17,4 10,1 12,6 11,5 16,5 17,0 16,9 20,5

Casos 122 152 167 199 117 149 138 202 212 214 264

‘ San Juan Tasas 73 6,1 6,5 538 4,8 6,8 6,1 10,1 12,1 7,4 10,5

Casos 46 39 42 38 32 46 42 70 85 53 76
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Tabla 31 (continuacién). Casos y tasas de VIH por 100 mil habitantes por jurisdiccion y afio de diagnéstico, Argentina (2001-2011)

00 00 00 004 00 006 00 008 009 010 0

‘ San Luis Tasas 4,3 31 18,2 10,2 12,2 8,6 9,6 6,4 10,7 79 9,0
Casos 16 12 71 41 50 36 41 28 48 36 42

‘ Santa Cruz Tasas 91 89 14,6 15,7 13,1 129 18,0 11 18,3 23,5 20,6
Casos 18 18 30 33 28 28 40 25 42 55 49

‘ Santa Fe Tasas 838 6,3 10,6 84 14,5 8,6 85 11,3 12,0 11,6 8.2

Casos 271 195 332 265 461 275 275 366 391 380 271

‘ Santiago del Estero Tasas 3,8 538 6,9 6,3 8,8 45 6,1 7,4 54 6,2 9,5
Casos 31 47 57 52 74 38 52 64 47 55 85
‘ Tierra del Fuego Tasas 24,7 26,7 231 17,0 191 17,7 22,0 16,6 169 18,7 291
Casos 25 28 25 19 22 21 27 21 22 25 40
‘ Tucuman Tasas 89 6,6 6,8 81 91 97 9,6 119 10,4 12,1 11,8
Casos 121 90 95 114 130 139 140 175 155 183 181
‘ Desconocido Casos 106 127 119 68 75 108 109 96 70 54 51

(*) Afios no cerrados por retraso en la notificacién.

Tabla 32. Tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes segtin sexo por jurisdiccion y afio de diagnéstico, Argentina (2001-2011)

Varones 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010% | 2011*
Total del pais 212 | 217 | 194 | 186 | 179 | 195 | 185 | 179 | 164
Buenos Aires 259 | 238 | 240 271 | 220 | 202 190 192 167 15,0 127
CABA 62,8 50,1 571 | 585 | 506 476 451 | 456 | 492 | 464 | 390
Catamarca 2.4 70 34 | 128 71 102 89 51 101 39 9,2
Chaco 42 38 38 29 39 6.2 58 8,6 89 80 44
Chubut 196 | 263 219 | 248 14,3 64 | 210 | 238 159 195 | 227
Cérdoba 16,6 16,2 185 76 | 200 | 205 192 | 233 | 252 | 235 214
Corrientes 8,2 38 12,0 116 86 85 8,2 8.4 75 101 | 100
Entre Rios 9,2 8,2 80 | 108 6,5 6.4 9.2 107 8,2 105 11,8
Formosa 53 1,6 59 7,0 7,3 53 37 51 3,6 5,0 8,5
Jujuy 8,8 14,2 21,0 19,7 14,2 171 17,4 21,3 17,5 18,8 171
La Pampa 72 12,2 7,6 8,8 4,4 8,0 6,1 9,6 10,1 11,1 13,9
La Rioja 34 8,6 155 114 68 | 200 167 122 | 200 179 16,5
Mendoza 109 84 | 103 74 56 | 100 132 191 14,4 197 | 204
Misiones 10,0 10,9 14,5 149 9,2 13,5 12,9 10,1 12,3 11,8 9,7
Neuquén 68 | 222 210 | 207 188 | 230 | 227 | 256 184 | 253 | 263
Rio Negro 11,9 149 13,1 12,0 14,0 15,2 12,8 20,4 14,3 14,9 16,5
Salta 15,0 77 209 192 130 14,8 145 179 | 205 21,2 251
San Juan 94 93 97 74 73 10,5 9,2 14,3 172 9.3 14,2
San Luis 6.4 37 | 245 125 151 | 105 107 87 161 96 107
Santa Cruz 108 | 106 | 209 121 156 44 | 186 40 | 223 279 | 233
Santa Fe 11,1 8,4 13,1 10,9 20,7 11,5 11,1 14,5 15,7 15,2 11,1
Santiago del Estero 42 6.6 75 72 85 56 55 85 59 67 109
Tierra del Fuego 269 | 316 216 | 210 | 238 214 | 304 | 234 212 | 280 | 344
Tucumén 105 90 98 105 122 12,4 137 168 157 174 185
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Tabla 32 (continuacién). Tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes segiin sexo por jurisdiccion y afio de diagnéstico,
Argentina (2001-2011)

Mujeres 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010* | 2011*
Total del pafs 10 | 104 | 124 | 135 | 15 | 108 | 98 | m1 | 96 | 89 | 78
Buenos Aires 16,3 14,9 16,3 197 16,1 15,2 13,0 14,0 11,1 91 73
CABA 21,8 18,6 23,2 ok 171 157 137 14,1 14,2 10,8 109
Catamarca 18 35 29 9,0 55 6.5 47 15 86 6.5 8.3
Chaco 10 10 18 2,0 35 31 29 55 2,3 27 17
Chubut 95 187 15,3 26,0 131 107 19,8 174 10,3 136 18,1
Cérdoba 5,0 57 56 8.1 8.0 59 6.6 81 74 99 79
Corrientes 2,3 2,5 5,6 37 3.2 52 51 51 58 54 3,8
Entre Rios 49 32 178 59 49 77 43 6.6 47 58 53
Formosa 33 12 40 32 6.2 42 3.4 49 26 6.5 25
Jujuy 35 10,1 1,2 125 12,5 117 9,8 10,8 135 12,5 93
La Pampa 39 78 57 8,2 31 2,5 55 6.0 8.3 6.4 87
La Rioja 3.4 6.0 11,1 70 107 10,4 11,4 1.8 14,4 12,5 17
Mendoza 35 33 43 40 2.3 2,8 42 6.8 55 77 79
Misiones 77 74 91 10,3 10,2 16,0 11,8 11,0 11,6 9,8 93
Neuquén 87 12,5 16,3 129 1.9 9,8 96 13,8 97 106 9,0
Rio Negro 5,6 6.6 93 9,2 10,2 6.8 81 15,4 83 109 89
Salta 75 9.9 89 157 72 10,4 8.4 15,1 13,6 12,6 159
San Juan 53 31 33 42 2.4 32 32 6.0 70 55 6.8
San Luis 2.2 2,6 1.8 80 93 67 8.4 41 5.4 6.1 73
Santa Cruz 73 71 80 19,5 105 1.2 174 81 14,1 19,0 178
Santa Fe 6.5 43 8.2 6.0 8.6 59 61 8,2 8.4 81 5.4
Santiago del Estero 35 49 6,4 5,3 91 33 6,6 6,3 4,9 57 8,2
Tierra del Fuego 22,4 21,6 24,7 12,8 14,2 13,7 13,3 97 12,5 91 23,6
Tucuman 74 4,2 40 58 6.1 70 56 70 5,2 69 53

(*) Aflos no cerrados por retraso en la notificacion.

Tabla 33. Tasas de VIH por 100 mil habitantes por afio de diagndstico segtin Region Sanitaria de la provincia de Buenos Aires
(2001-2011)

2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2011*
Total Buenos Aires 21,0 20,1 19,0 17,6 15,9 16,5 13,8 99
52 29 29 6,0 71 4,5 79 6,5 37 7,2

RS 1 ) , , 11,2

RS 2 0,0 3.2 2,4 31 2,7 2,7 2,7 3.5 2,3 15 19
RS 3 10,5 8,4 76 6,8 5,6 6,3 71 6,3 9,0 2,3 0,8
RS 4 57 6,0 58 54 31 4,8 3.8 34 4,3 5,2 39
RS 5 20,3 16,1 16,8 239 17,5 13,9 13,5 12,9 10,8 11,0 79
RS 6 25,4 27,6 26,7 271 22,8 22,0 18,0 20,2 16,2 14,6 12,1
RS 7 19,8 15,6 174 19,2 16,1 14,6 14,6 14,9 11,5 95 72
RS 8 22,2 194 13,3 28,4 27,6 251 18,1 190 17.3 9,8 10,5
RS 9 4,0 6,9 4.9 4,6 4,6 75 6,1 29 38 3,2 4,1
RS 10 4,2 52 74 8,0 4,8 6,9 41 3,7 3.4 1,2 34
RS 11 12,8 13,8 12,6 20,4 18,8 11,7 13,1 15,5 14,4 14,8 12,3
RS 12 30,8 27,8 34,6 24,9 21,6 239 21,2 21,4 15,3 16,2 11,3

(*) Aflos no cerrados por retraso en la notificacion.




Tabla 34. Tasas de VIH por 100 mil habitantes por afio de diagnéstico segtin partido del GBA, provincia de Buenos Aires
(2001-2011)

Total GBA

Almirante Brown 22,4 20,9 23,6 19,7 19,7 13,0 14,8 16,2 13,0 13,6 72
Avellaneda 335 41,4 39,0 31,2 24,8 29,2 26,6 21,0 18,7 131 15,1
Berazategui 13,3 39,5 29,0 26,3 14,6 18,0 12,4 17,2 13,9 17,7 14,2
Esteban Echeverria 11,8 17,3 30,5 21,1 18,4 13,3 11,6 41,9 18,1 14,6 9,9
Ezeiza 21,8 10,6 14,3 20,9 15,1 30,9 17,2 13,9 6,1 4,6 72
Florencio Varela 13,6 25,0 18,3 18,4 19,4 16,9 15,3 14,3 14,5 11,8 9,4
General San Martin 18,5 20,6 18,1 20,3 18,5 16,4 17,3 14,9 9,7 15,5 70
Hurlingham 28,2 8,6 11,5 14,3 10,8 11,9 15,3 11,8 13,5 11,2 72
Ituzaingé 21,4 10,6 15,5 74 10,4 16,9 9,6 10,1 8,8 8,8 29
José C. Paz 29,2 21,6 21,3 41,1 271 16,3 21,6 18,2 171 15,0 89
La Matanza 30,8 27,8 34,6 249 21,6 239 21,2 21,4 15,3 16,2 11,3
Lanus 45,6 351 39,8 358 358 349 25,0 21,4 19,7 18,2 12,4
Lomas de Zamora 29,8 24,5 22,8 333 26,5 27,6 23,6 249 21,3 19,6 11,7
Malvinas Argentinas 139 14,1 15,9 30,3 14,1 10,5 8,4 4,0 5,8 72 89
Merlo 18,0 16,7 177 18,6 18,6 15,4 14,6 15,0 10,8 87 77
Moreno 20,1 15,4 174 26,8 179 171 19,3 16,2 13,1 117 75
Morén 24,2 16,1 18,8 24,3 16,7 13,7 15,6 171 11,0 10,1 6,7
Quilmes 221 26,3 20,9 28,2 20,2 17,2 12,1 14,3 13,7 10,6 18,6
San Fernando 35,3 211 279 291 358 18,1 24,8 191 17,8 14,0 97
San Isidro 32,5 19,0 22,6 26,2 15,3 179 10,4 13,3 97 9,7 11,2
San Miguel 15,6 12,3 10,6 20,3 14,8 15,0 10,1 12,5 8,8 10,8 7,2
Tigre 194 16,0 16,1 259 18,8 15,2 16,8 12,7 111 13,6 77
Tres de Febrero 16,1 13,0 15,3 15,3 10,7 12,1 13,0 12,4 87 6.1 6,6
Vicente Lépez 22,0 13,6 175 175 13,7 13,0 8.8 12,7 9,5 99 77

(*) Arios no cerrados por retraso en la notificacion.

Tabla 35. Tasa especifica de VIH por 100 mil habitantes segiin afio de diagndstico por sexo y regién, Argentina (2001-2011)

Varones 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010% | 2011*
Total del pais 209 | 191 | 212 | 217 | 194 | 186 | 179 | 195 | 185 | 179 | 164
CABA 62,8 50,1 571 | 585 | 506 | 476 451 | 456 @ 492 | 464 | 390
GBA 29,4 272 277 283 | 224 | 212 198 195 64 162 126
Centro 16,0 14,4 159 185 195 16,2 156 180 180 159 145
NOA 9,5 11,4 13,4 13,7 11,6 12,2 12,5 15,2 149 15,4 17,8
NEA 71 55 9.4 9,2 72 88 8,2 85 87 9,3 8.1
Cuyo 9,2 80 126 85 74 11,3 12,4 159 158 158 172
Patagonia 145 189 71 | 166 145 165 174 | 203 16,2 198 25
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Tabla 35 (continuacién). Tasa especifica de VIH por 100 mil habitantes segtin afio de diagndstico por sexo y region,
Argentina (2001-2011)

Mujeres \ 2001 \ 2002 \ 2003 \ 2004 \ 2005 \ 2006 \ 2007 \ 2008 \ 2009 \ 2010* \ 2011*
Total del pais | 1m0 | 104 | 124 | 135 | 15 | 108 | 98 | 111 | 96 | 89 | 178
CABA 218 186 | 232 | 225 171 157 137 141 142 10,8 109
GBA 194 175 196 215 177 169 141 15,2 109 10,1 74
Centro 79 72 94 109 10,1 8,38 8.1 96 9.1 8.1 67
NOA 57 6.6 67 95 78 79 71 9.1 89 90 9,5
NEA 36 33 53 50 58 76 6.2 69 6.0 59 46
Cuyo 37 34 57 49 41 42 53 6.3 67 75 8,0
Patagonia 78 114 12,3 145 104 8,4 116 130 98 114 125

(*) Arios no cerrados por retraso en la notificacion.

Tabla 36. Distribucién por jurisdiccion de los casos de VIH segiin afio de
diagnéstico, Argentina (2001-2012)

2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012

Total del pais 100% 100% 100% 100%

17.745 18.330 17.074 13.508
Buenos Aires 48,7% 479% 40,7% 30,5%
CABA 19,0% 16,8% 15,5% 15,0%
Catamarca 0,2% 0,5% 0,4% 0,7%
Chaco 0,4% 0,6% 1,0% 0,7%
Chubut 1,4% 1,3% 1,5% 1,6%
Cérdoba 6,0% 7,0% 8.7% 10,4%
Corrientes 0,9% 11% 1,2% 1,6%
Entre Rios 1,7% 1,4% 1,6% 2,1%
Formosa 0,3% 0,5% 0,4% 0,6%
Jujuy 1,2% 1,6% 1,8% 2,3%
La Pampa 0,4% 0,3% 0,4% 0,7%
La Rioja 0,4% 0,6% 0.9% 0.9%
Mendoza 1,8% 1,5% 3.2% 4,8%
Misiones 1,7% 2,1% 2,2% 2,4%
Neuquén 1,4% 1,4% 1,6% 2.1%
Rio Negro 1,0% 1,1% 1,4% 1,7%
Salta 2,5% 2,5% 3.2% 5,0%
San Juan 0.7% 0,6% 1,2% 1,5%
San Luis 0,6% 0,7% 0,7% 0.9%
Santa Cruz 0,4% 0,5% 0,6% 11%
Santa Fe 4,5% 5,5% 6,0% 6,1%
Santiago del Estero 0,8% 0,9% 1,0% 1,3%
Tierra del Fuego 0,4% 0,3% 0,4% 0,6%
Tucuman 17% 2,1% 2,8% 4,1%
Desconocido 2,0% 1,4% 1,6% 1,3%
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Tabla 37. Raz6n hombre/mujer de los casos de VIH por provincia, Argentina (2001-2012)

Total del pais

Buenos Aires 1,5 15 1.4 1,3 1,3 1,3 1.4 1,3 1,4 1,6 1,7 19
CABA 2,4 2,3 21 2,2 2,5 2,6 2,8 2,8 3,0 3,7 31 31
Catamarca 1,3 2,0 1,2 14 13 16 19 3,3 12 0,6 11 1,3
Chaco 4.2 3.8 21 11 11 2,0 2,0 1,6 39 3.6 2,7 18
Chubut 2,1 14 15 10 11 15 11 14 15 14 13 2,0
Cérdoba 31 2,7 32 21 2,4 3,3 2,8 2,7 32 2,3 2,6 2,6
Corrientes 35 15 2,1 31 2,6 1,6 16 1,6 1,3 19 2,6 2,7
Entre Rios 1,8 2,5 0,4 1,8 1,3 0,8 21 1,6 17 17 2,1 17
Formosa 16 13 15 2,3 1,2 13 11 11 14 0,8 34 19
Jujuy 25 14 18 15 11 14 18 19 1,3 15 18 14
La Pampa 18 1,6 13 11 14 33 11 1,6 12 17 16 15
La Rioja 10 14 14 1,6 0,6 19 1.5 11 14 1,5 14 1,3
Mendoza 3,0 2,5 2,3 18 2,3 35 3,0 2,7 2,5 2,5 2,5 3,0
Misiones 13 15 1,6 13 0,9 09 11 0,9 11 1,2 11 1,6
Neuquén 2,0 18 13 16 16 2.3 2,3 18 19 2,4 29 2,8
Rio Negro 21 2,3 14 13 14 2,3 1,6 1,3 17 14 19 17
Salta 2,0 18 2,3 1,2 18 14 17 12 15 17 1,6 13
San Juan 17 29 2,8 1,7 3,0 3,2 2,8 2,3 2,4 17 2,0 14
San Luis 3,0 14 21 1,6 1,6 1,6 1,3 21 3,0 1,6 1,5 15
Santa Cruz 16 1,6 2,8 07 15 1,3 11 1,8 16 15 1.3 10
Santa Fe 16 19 1,5 17 2,3 19 18 17 18 18 19 18
Santiago del Estero 12 1,4 1,2 14 09 17 09 14 12 1,2 14 15
Tierra del Fuego 1,3 1,5 0,9 1,7 1,8 1,6 2,4 2,5 1,8 32 15 0,9
Tucuman 14 21 2,4 1,8 2,0 1,7 2,4 2,4 3,0 2,5 34 2,7

Tabla 38. Razén hombre/mujer de los casos de VIH por Regién Sanitaria en la provincia de Buenos Aires (2001-2012)

Provincia de Buenos Aires ‘ 1,5

Regién Sanitaria | 13 2,2 3,8 15 2,6 15 2,0 11 13 13 1,2 35
Regién Sanitaria Il 3,0 0,5 0,6 0,8 0,8 1,3 8,0 0,5 0,3 4.0

Region Sanitaria Il 2,3 1,3 1,4 1,8 0,6 0,8 2,0 1,3 1,6 5,0 1,0

Regién Sanitaria IV 1,3 2,2 1,2 0,6 2,4 19 2,0 11 0,8 11 2,7 1,6
Regién Sanitaria V 17 15 18 13 14 14 15 15 15 19 19 19
Regién Sanitaria VI 14 15 1,2 1,2 12 12 1,3 11 14 14 1,6 2,0
Regién Sanitaria VII 14 15 15 13 1,2 11 13 11 15 16 18 2,1
Regién Sanitaria VIII 14 1,6 15 1,8 1,6 1,3 15 15 14 19 1,6 1,6
Region Sanitaria 1X 3,0 2,5 2,0 37 1,0 1,3 2,8 1,3 18 15 0,6 0,6
Regién Sanitaria X 2,3 3.0 19 21 15 12 12 2,0 1,2 3.0 1,8 12
Regién Sanitaria XI 2,3 17 19 13 1,5 2,0 14 16 13 18 1,6 13
Regién Sanitaria XII 13 13 11 1,2 1,0 1,0 11 13 14 1,6 14 3,0
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Tabla 39. Mediana de edad de diagnéstico de infeccion por VIH segtin sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres

20012003 | 2004-2006 | 2007-2009 m 20012003 | 2004-2006 | 20072009 | 2010-2012

Buenos Aires 32
CABA 34 85 B5 34 31 32 32 83
Catamarca 28 31 33 28 28 28 30 29
Chaco 31 31 34 32 26 27 27 33
Chubut 33 36 36 35 28 29 33 30
Cérdoba 89 34 P 34 31 30 B B8
Corrientes 32 33 34 34 29 31 31 31
Entre Rios B 8§ 32 32 29 28 29 30
Formosa 35 33 36 33 29 29 27 31
Jujuy 30 31 34 32 30 29 30 31
La Pampa 34 34 36 35 27 29 29 27
La Rioja 25 28 30 36 23 27 27 31
Mendoza 32 34 36 35 31 31 32 34
Misiones 31 35 8§ 37 26 28 29 29
Neuquén 34 36 34 33 30 32 32 35
Rio Negro 33 35 37 36 30 29 31 29
Salta 31 32 33 32 29 27 30 28
San Juan 31 31 34 34 29 28 36 31
San Luis 33 31 31 33 27 31 29 28
Santa Cruz 32 32 34 8§ 27 26 58 31
Santa Fe 33 35 36 37 30 30 31 32
Santiago del Estero 29 34 30 34 28 27 28 33
Tierra del Fuego 33 34 33 30 32 26 28 38
Tucuman 32 B 33 32 29 30 28 30

Tabla 40. Mediana de edad de diagnéstico de infeccion por VIH segtin sexo y Regién Sanitaria de la provincia de Buenos

Aires (2001-2012)
Mujeres
20012003 | 20042006 | 20072009 | 2010-2012 | 20012003 | 20042006 | 2007-2009 | 2010-2012

Region Sanitaria | 32
Region Sanitaria |l 41 36 37 34 32 30 25 37
Regioén Sanitaria lll 33 35 34 36 32 32 30 13
Regién Sanitaria IV 34 34 85 39 30 30 B8 38
Regién Sanitaria V 34 34 35 35 30 31 31 33
Region Sanitaria VI 32 34 35 36 30 30 31 32
Regién Sanitaria VII 34 35 36 34 30 32 33 35
Region Sanitaria VI 58 85 34 37 31 31 30 31
Regién Sanitaria IX 31 37 40 39 31 34 32 27
Regién Sanitaria X 36 36 34 3 B 28 31 40
Region Sanitaria XI 32 34 33 32 27 31 30 31
Regién Sanitaria XII 33 35 37 35 29 31 32 34




Tabla 41. Proporcién de diagnésticos de VIH por sexo y grupo de edad segtin region, Argentina (2001-2012)

001-200 004-2006 007-2009 0-20 001-200 004-2006 007-2009 0-20
Pais Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
11.251 11.269 10.880 8.982 6.477 7.058 6.194 4.526

<=14 4% 3% 2% 2% 8% 5% 4% 4%

15-24 10% 11% 13% 16% 19% 20% 21% 22%

25-34 42% 37% 34% 33% 43% 40% 37% 33%

35-44 28% 31% 29% 27% 21% 23% 23% 23%

45-54 11% 13% 14% 14% 6% 9% 10% 12%

55-64 4% 5% 6% 7% 2% 3% 4% 5%

650 + 1% 1% 1% 2% 0% 1% 1% 1%

CABA Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2.337 2.174 1.963 1.554 1.033 902 688 469

<=14 1% 1% 0% 1% 3% 3% 2% 3%

15-24 8% 10% 12% 16% 15% 16% 18% 19%

25-34 41% 37% 37% 34% 45% 43% 40% 31%

35-44 32% 29% 30% 26% 25% 22% 22% 24%

45-54 12% 15% 13% 13% 8% 11% 12% 15%

55-64 4% 6% 6% 7% 3% 5% 4% 6%

650 + 2% 2% 1% 2% 0% 2% 1% 1%

GBA Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
3.687 3.212 2.557 1.624 2.594 2.636 1942 998

<=14 6% 3% 3% 3% 9% 6% 5% 5%

15-24 8% 8% 10% 14% 17% 17% 19% 19%

25-34 45% 37% 31% 31% 47% 42% 37% 31%

35-44 29% 34% 33% 29% 19% 25% 25% 27%

45-54 9% 12% 14% 16% 5% 8% 10% 12%

55-64 3% 4% 7% 7% 2% 2% 4% 6%

650 + 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 0%

Centro Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2.905 3.481 3.402 2.674 1.599 1996 1.843 1.351

<=14 4% 3% 3% 1% 9% 5% 4% 3%

15-24 11% 11% 13% 15% 22% 22% 22% 23%

25-34 41% 36% 34% 33% 39% 39% 36% 34%

35-44 28% 31% 28% 27% 21% 22% 23% 21%

45-54 11% 14% 15% 16% 6% 9% 11% 13%

55-64 4% 5% 6% 6% 2% 3% 4% 5%

650 + 1% 1% 1% 2% 0% 1% 1% 1%
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Tabla 41 (continuacién). Proporcién de diagnésticos de VIH por sexo y grupo de edad segtin region, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012

NOA Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
727 828 985 1147 407 563 583 656

<=14 4% 3% 2% 2% 7% 5% 4% 4%

15-24 19% 18% 19% 20% 20% 28% 26% 27%

25-34 42% 36% 36% 36% 43% 38% 37% 34%

35-44 21% 26% 27% 23% 21% 19% 19% 18%

45-54 11% 13% 11% 12% 6% 9% 10% 11%

55-64 3% 4% 5% 5% 2% 2% 4% 5%

650 + 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 1%

NEA Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
380 449 469 454 208 326 351 266

<=14 7% 4% 4% 3% 12% 4% 6% 3%

15-24 11% 11% 14% 14% 25% 27% 26% 25%

25-34 44% 39% 35% 33% 38% 39% 35% 35%

35-44 25% 29% 27% 28% 22% 18% 20% 22%

45-54 9% 11% 13% 14% 3% 9% 9% 11%

55-64 2% 4% 6% 7% 0% 2% 4% 4%

650 + 1% 2% 1% 1% 0% 1% 1% 0%

Cuyo Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
434 412 698 738 193 205 306 354

<=14 3% 1% 1% 1% 7% 3% 5% 3%

15-24 20% 19% 14% 17% 29% 23% 23% 19%

25-34 37% 37% 36% 31% 29% 43% 37% 35%

35-44 27% 25% 23% 30% 22% 19% 21% 25%

45-54 10% 11% 16% 12% 10% 9% 11% 12%

55-64 2% 5% 7% 7% 3% 3% 3% 5%

650+ 1% 1% 2% 1% 0% 0% 0% 1%

Patagonia Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
540 527 618 662 332 365 394 385

<=14 4% 1% 2% 1% 6% 5% 2% 1%

15-24 13% 15% 11% 18% 24% 26% 24% 23%

25-34 39% 32% 35% 32% 37% 34% 34% 36%

35-44 27% 33% 26% 24% 22% 21% 24% 24%

45-54 14% 12% 18% 16% 8% 9% 10% 11%

55-64 3% 5% 7% 8% 1% 3% 6% 4%

650+ 1% 1% 2% 1% 2% 0% 1% 1%

Desconocido 241 186 188 129 1 65 87 47
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Tabla 42. Evolucién del maximo nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 afios 0 mas con diagnéstico de VIH segtin
sexo y region, Argentina (2001-2012)

001-200 004-2006 007-2009 010-20 001-200 004-2006 007-2009 010-20
Total Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
10.700 10.855 10.524 8.719 5764 6.468 5.665 4.154

Analf./Prim. Inc. 97% 9.2% 8,8% 72% 10,5% 12,4% 13,3% 10,8%

Prim. Comp./Sec. Inc. 44,0% 42,1% 38,0% 36,5% 50,5% 51,5% 479% 49,1%

Sec. Comp./Terc. Inc. 237% 252% 271% 29,0% 21,8% 20,3% 22,5% 24,3%

Terc. Comp. 0 mas 12,0% 15,3% 18,2% 20,0% 6,9% 6,5% 75% 8,6%

Desconocido 10,7% 81% 79% 72% 10,3% 9,3% 8,7% 71%

CABA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2.299 2125 1939 1.528 967 859 649 444

Analf./Prim. Inc. 5,0% 4,8% 4,5% 37% 52% 8,6% 8,5% 9,2%

Prim. Comp./Sec. Inc. 33,6% 28,0% 24,1% 25,2% 42,6% 41,7% 36,8% 417%

Sec. Comp./Terc. Inc. 34,1% 35,8% 36,6% 36,2% 334% 29,6% 34,8% 311%

Terc. Comp. 0 mas 194% 24,2% 28,6% 29,3% 10,0% 11,1% 12,0% 11,5%

Desconocido 79% 72% 6,2% 5,6% 8,8% 91% 79% 6,5%

GBA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
3.458 3.083 2.453 1.554 2.299 2414 1789 916

Analf./Prim. Inc. 12,8% 11,7% 11,3% 6,9% 101% 12,6% 141% 10,4%

Prim. Comp./Sec. Inc. 56,1% 54,1% 489% 46,2% 59,.9% 59,7% 54,2% 53,7%

Sec. Comp./Terc. Inc. 17.8% 20,3% 24,3% 27,3% 18,7% 170% 21,4% 211%

Terc. Comp. 0 mas 59% 79% 10,9% 12,7% 51% 4,4% 5,0% 6,7%

Desconocido 74% 6,0% 4,5% 6,8% 6,3% 6,3% 5,3% 8,2%

Centro Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2.760 3.343 3.273 2.604 1.401 1.829 1.677 1.237

Analf./Prim. Inc. 9,3% 8,3% 8,5% 77% 11,2% 11,5% 13.2% 99%

Prim. Comp./Sec. Inc. 41,5% 43,3% 39,8% 389% 48,5% 52,2% 48,7% 52,1%

Sec. Comp./Terc. Inc. 24.9% 25,8% 26,7% 28,5% 21,6% 21,8% 22,2% 24.,6%

Terc. Comp. 0 mas 11,7% 15,3% 17.7% 18,5% 6,4% 59% 79% 79%

Desconocido 12,7% 74% 7.3% 6,3% 12,3% 8,6% 79% 5,6%

NOA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
682 788 946 1.107 362 502 522 578

Analf./Prim. Inc. 11,0% 12,9% 89% 91% 11,6% 159% 15,7% 11,4%

Prim. Comp./Sec. Inc. 409% 40,0% 38,8% 357% 481% 43,8% 49,0% 48,6%

Sec. Comp./Terc. Inc. 19,5% 20,7% 221% 25,3% 171% 201% 211% 26,1%

Terc. Comp. 0 méas 15,4% 19,3% 20,2% 23,8% 10,5% 9,0% 79% 8,3%

Desconocido 13,2% 71% 10,0% 6,1% 12,7% 11,2% 6,3% 5,5%
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Tabla 42 (continuacion). Evolucion del maximo nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 afios 0 mas con diagnéstico

de VIH seglin sexo y region, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2004 | 2005-2008 | 2009-2011 | 2010-2012

NEA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
350 425 444 435 179 293 312 244

Analf. / Prim. Inc. 14,0% 14,4% 10,8% 11,0% 25,7% 22,2% 19,6% 22,5%

Prim. Comp. / Sec. Inc. 42,3% 34,4% 29,1% 38,4% 32,4% 39,6% 32,4% 41,4%

Sec. Comp / Terc. Inc. 20,6% 19,3% 20,7% 24,6% 22,3% 14,0% 119% 20,9%

Terc. Comp. 0 mas 12,3% 14,8% 11,3% 16,8% 5,0% 51% 3,2% 70%

Desconocido 10,9% 17.2% 28,2% 9,.2% 14,5% 19,1% 33,0% 8,2%

Cuyo Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
412 400 687 720 167 192 273 329

Analf./Prim. Inc. 10,0% 12,3% 12,7% 8,9% 23,4% 18,2% 19,0% 10,6%

Prim. Comp./Sec. Inc. 43,9% 42,0% 38,0% 31L8% 46,1% 55,2% 49,8% 48,6%

Sec. Comp./Terc. Inc. 20,9% 21,5% 23,7% 30,3% 18,0% 14,6% 179% 21,0%

Terc. Comp. 0 mas 18,0% 15,5% 21,4% 20,8% 7,8% 5,7% 9,2% 13,7%

Desconocido 7,3% 8,8% 4,2% 8.2% 4,8% 6,3% 4,0% 6,1%

Patagonia Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
512 512 597 646 296 322 362 359

Analf./Prim. Inc. 7,0% 8,2% 8,9% 71% 11,1% 9,0% 77% 8,9%

Prim. Comp./Sec. Inc. 36,9% 36,7% 38,4% 37.8% 351% 36,6% 47,0% 44,3%

Sec. Comp./Terc. Inc. 20,1% 22,5% 25,6% 26,8% 16,6% 20,2% 23,8% 279%

Terc. Comp. 0 mas 11,1% 15,2% 12,7% 17,2% 8,8% 11,2% 97% 8,6%

Desconocido 24,8% 174% 14,4% 11,1% 28,4% 23,0% 119% 10,3%

Desconocido | Total 227 179 185 125 93 57 81 47
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Tabla 43. Evolucién del maximo nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 afios o0 mas con diagnéstico de VIH
seglin sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012
Total del Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
pais 10.700 10.855 10.524 8719 5.764 6.468 5.665 4154
Analf./Prim. Inc. 97% 9.2% 8,8% 72% 10,5% 12,4% 13,3% 10,8%
Prim. Comp./Sec. Inc. 44,0% 42,1% 38,0% 36,5% 50,5% 51,5% 479% 491%
Sec. Comp./Terc. Inc. 23,7% 25,2% 271% 29,0% 21,8% 20,3% 22,5% 24,3%
Terc. Comp. 0 mas 12,0% 15,3% 18,2% 20,0% 6,9% 6,5% 75% 8,6%
Desconocido 10,7% 81% 79% 72% 10,3% 9,3% 8,7% 71%
Buenos Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pl 4.833 4752 3.838 2.465 3.045 3502 2.666 1422
Analf./Prim. Inc. 11,8% 10,7% 10,.6% 7.3% 10.0% 11.9% 13.5% 9,8%
Prim. Comp./Sec. Inc. 53,8% 519% 46,5% 45,6% 58,1% 58,4% 52,8% 54,1%
Sec. Comp./Terc. Inc. 20,4% 22,1% 25,5% 26,5% 201% 18,4% 21,4% 21,7%
Terc. Comp. 0 mas 6,1% 9,0% 11,1% 12,7% 51% 4,5% 5,6% 6,0%
Desconocido 8,0% 6,3% 6,3% 7.8% 6,7% 6,9% 6,8% 8,4%
CABA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2.299 2.125 1939 1.528 967 859 649 444
Analf./Prim. Inc. 5,0% 4,8% 4,5% 3,7% 52% 8,6% 8,5% 9,2%
Prim. Comp./Sec. Inc. 33,6% 28,0% 24,1% 25,2% 42,6% 41,7% 36,8% 41,7%
Sec. Comp./Terc. Inc. 34,1% 35,8% 36,6% 36,2% 334% 29,6% 34,8% 311%
Terc. Comp. 0 mas 194% 24,2% 28,6% 29,3% 10,0% 11,1% 12,0% 11,5%
Desconocido 79% 7.2% 6,2% 5,6% 8,8% 9,1% 79% 6,5%
Catamarca | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
19 52 44 44 1 34 28 41
Analf./Prim. Inc. 211% 13,5% 6,8% 11,4% 91% 11,8% 71% 9,8%
Prim. Comp./Sec. Inc. 31,6% 28,8% 20,5% 38,6% 18,2% 441% 46,4% 46,3%
Sec. Comp./Terc. Inc. 26,3% 231% 25,0% 20,5% 45,5% 26,5% 28,6% 26,8%
Terc. Comp. 0 mas 5,3% 19,2% 22,7% 11,4% 18,2% 59% 10,7% 9,8%
Desconocido 15,8% 15,4% 25,0% 18,2% 91% 11,8% 71% 7,3%
Chaco Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
53 57 120 73 15 42 54 24
Analf./Prim. Inc. 13,2% 8,8% 10,8% 82% 13,3% 14,3% 33,3% 8,3%
Prim. Comp./Sec. Inc. 39,6% 33,3% 43,3% 37,0% 46,7% 59,5% 44,4% 417%
Sec. Comp./Terc. Inc. 20,8% 22,8% 23,3% 24,7% 20,0% 19,0% 13,0% 25,0%
Terc. Comp. 0 mas 18,9% 211% 16,7% 26,0% 6,7% 2,4% 74% 16,7%
Desconocido 75% 14,0% 5,8% 41% 13,3% 4,8% 19% 8,3%
Chubut Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
141 119 138 123 79 98 101 80
Analf./Prim. Inc. 6,4% 4,2% 7.2% 11,4% 51% 6,1% 5,0% 6,3%
Prim. Comp./Sec. Inc. 32,6% 39,5% 391% 35,0% 30,4% 357% 42,6% 51,3%
Sec. Comp./Terc. Inc. 17.0% 16,8% 21,7% 25,2% 177% 14,3% 23,8% 27,5%
Terc. Comp. 0 mas 5,0% 10,1% 8,7% 11,4% 6,3% 41% 8,9% 7,5%
Desconocido 39,0% 294% 23.2% 171% 40,5% 39,8% 19,8% 7.5%
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Tabla 43 (continuacién). Evolucién del maximo nivel de instruccion alcanzado por personas de 19 afios 0 mas con
diagnéstico de VIH segiin sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012
Cérdoba Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
772 896 1.082 985 241 332 356 373
Analf./Prim. Inc. 71% 6,1% 54% 6,1% 11,2% 8,4% 11,5% 99%
Prim. Comp./Sec. Inc. 28,4% 30,5% 32,6% 292% 411% 44,6% 42,4% 43,4%
Sec. Comp./Terc. Inc. 23,7% 28,3% 26,3% 32,4% 17.8% 28,3% 26,7% 30,6%
Terc. Comp. 0 mas 22,9% 26,8% 31,5% 28,3% 12,4% 99% 149% 13,1%
Desconocido 179% 8,3% 4,2% 4,0% 174% 87% 4,5% 29%
Corrientes | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
105 137 116 141 45 60 74 58
Analf./Prim. Inc. 19,0% 19,0% 16,4% 11,3% 311% 28,3% 27,0% 32,8%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 35,2% 36,5% 35,3% 34,8% 28,9% 45,0% 44,6% 36,2%
Sec. Comp / Terc. Inc. 27,6% 19,0% 29,3% 30,5% 24,4% 16,7% 17,6% 13,8%
Terc. Comp. 0 mas 11,4% 21,2% 13,8% 18,4% 6,7% 3,3% 54% 121%
Desconocido 6,7% 4,4% 5,2% 5,0% 89% 6,7% 5,4% 5.2%
Entre Rios | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
137 132 166 184 143 100 91 90
Analf./Prim. Inc. 9,5% 159% 16,9% 9,2% 11,2% 22,0% 18,7% 17.8%
Prim. Comp./Sec. Inc. 53,3% 371% 41,6% 36,4% 55,2% 42,0% 45,1% 489%
Sec. Comp./Terc. Inc. 21,2% 25,8% 217% 32,1% 20,3% 14,0% 18,7% 189%
Terc. Comp. 0 mas 51% 6,1% 13,3% 16,8% 4,2% 2,0% 8,8% 6,7%
Desconocido 10,9% 15.2% 6,6% 54% 91% 20,0% 8,8% 7.8%
Formosa Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
31 50 33 52 19 34 25 29
Analf./Prim. Inc. 97% 10,0% 3,0% 9,6% 211% 14,7% 8,0% 17.2%
Prim. Comp./Sec. Inc. 35,5% 30,0% 36,4% 34,6% 26,3% 441% 64,0% 51,7%
Sec. Comp./Terc. Inc. 25,8% 34,0% 21,2% 269% 211% 17.6% 16,0% 24,1%
Terc. Comp. 0 mas 16,1% 12,0% 24,2% 21,2% 5,3% 8,8% ,0% 6,9%
Desconocido 129% 14,0% 15,2% 77% 26,3% 14,7% 12,0% 0,0%
Jujuy Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
130 156 182 178 73 106 101 110
Analf./Prim. Inc. 19,2% 16,7% 8,8% 10,7% 192% 179% 59% 10,0%
Prim. Comp./Sec. Inc. 42,3% 397% 49,5% 35,4% 315% 39,6% 52,5% 42,7%
Sec. Comp./Terc. Inc. 16,2% 237% 22,0% 28,7% 19,2% 24,5% 22,8% 28,2%
Terc. Comp. 0 mas 13,8% 14,7% 14,8% 13,5% 19,2% 8,5% 10,9% 8,2%
Desconocido 8,5% 51% 49% 11,8% 11,0% 9,4% 79% 109%
La Pampa Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
42 33 43 54 22 18 27 31
Analf./Prim. Inc. 9,5% 6,1% 18,6% 74% 13,6% 0,0% 14,8% 3,2%
Prim. Comp./Sec. Inc. 47,6% 54,5% 279% 40,7% 72,7% 50,0% 40,7% 32,3%
Sec. Comp./Terc. Inc. 19,0% 21,2% 18,6% 29,6% 0,0% 16,7% 18,5% 25,8%
Terc. Comp. 0 méas 11,9% 12,1% 9,3% 9,3% 4,5% 5,6% 0,0% 22,6%
Desconocido 11,9% 6,1% 25,6% 13,0% 91% 27,8% 259% 161%
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Tabla 43 (continuacién). Evolucién del maximo nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 afios 0 mas con

diagnéstico de VIH segtin sexo y jurisdiccién, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012
La Rioja Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
34 57 80 75 21 41 57 52
Analf./Prim. Inc. 29,4% 211% 21,3% 0,0% 42,9% 19,5% 33,3% 77%
Prim. Comp./Sec. Inc. 38,2% 52,6% 48,8% 49,3% 38,1% 53,7% 50,9% 50,0%
Sec. Comp./Terc. Inc. 14,7% 12,3% 20,0% 34,7% 9,5% 19,5% 14,0% 26,9%
Terc. Comp. 0 méas 2,9% 3,5% 6,3% 6,7% 0,0% 2,4% 1,8% 9,6%
Desconocido 14.7% 10,5% 3.8% 9,3% 9,5% 49% 0,0% 5,8%
Mendoza Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
228 187 391 457 84 75 130 172
Analf./Prim. Inc. 8,8% 8,6% 9,5% 9,6% 19,0% 16,0% 15,4% 11,0%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 41,7% 42,2% 34,5% 27,6% 50,0% 49,3% 469% 48,8%
Sec. Comp / Terc. Inc. 259% 28,9% 274% 33,3% 22,6% 20,0% 20,8% 19,8%
Terc. Comp. 0 mas 18,9% 14,4% 24,3% 23,0% 71% 12,0% 10,0% 16,9%
Desconocido 4,8% 59% 4,3% 6,6% 12% 2,7% 6,9% 3,5%
Misiones Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
161 181 175 169 100 157 159 133
Analf./Prim. Inc. 11,8% 13,8% 8,6% 12,4% 26,0% 23,6% 13.2% 21,8%
Prim. Comp./Sec. Inc. 49,1% 34,3% 137% 43,2% 33,0% 31,2% 17,6% 41,4%
Sec. Comp./Terc. Inc. 14,9% 14,4% 13,1% 18,9% 22,0% 10,8% 8,2% 22,6%
Terc. Comp. 0 mas 99% 8,8% 34% 10,1% 4,0% 57% 1,3% 3,0%
Desconocido 14,3% 28,7% 611% 15,4% 15,0% 28,7% 59,7% 11,3%
Neuquén Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
138 161 175 196 88 84 82 75
Analf./Prim. Inc. 6,5% 10,6% 11,4% 4,6% 13,6% 10,7% 9,8% 10,7%
Prim. Comp./Sec. Inc. 30,4% 32,9% 39,4% 39,8% 31,8% 33,3% 50,0% 38,7%
Sec. Comp./Terc. Inc. 232% 20,5% 25,7% 291% 12,5% 22,6% 25,6% 26,7%
Terc. Comp. 0 mas 159% 15,5% 15,4% 20,9% 11,4% 131% 9,8% 6,7%
Desconocido 239% 20,5% 8,0% 5,6% 30,7% 20,2% 4,9% 17.3%
Rio Negro | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
110 116 134 138 54 67 89 79
Analf./Prim. Inc. 7.3% 10,3% 9,0% 8,0% 22,2% 13,4% 79% 10.1%
Prim. Comp./Sec. Inc. 50,0% 379% 45,5% 34,8% 14,8% 35,8% 539% 43,0%
Sec. Comp./Terc. Inc. 17,3% 27,6% 239% 22,5% 241% 20,9% 191% 30,4%
Terc. Comp. 0 mas 7,3% 16,4% 119% 15,9% 14,8% 20,9% 11,2% 51%
Desconocido 18,2% 7.8% 9.7% 18,8% 241% 9,0% 79% 11,4%
Salta Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
278 255 308 393 122 169 208 234
Analf./Prim. Inc. 8,3% 8,6% 8,4% 10,4% 6,6% 12,4% 139% 9,4%
Prim. Comp./Sec. Inc. 37,4% 45,5% 45,8% 38,2% 475% 39,6% 47,6% 48,3%
Sec. Comp./Terc. Inc. 21,6% 22,7% 25,0% 29,3% 189% 237% 25,0% 30,8%
Terc. Comp. 0 mas 12,2% 14,5% 17.2% 14,5% 7,4% 71% 8,2% 5,6%
Desconocido 20,5% 8,6% 3,6% 7.6% 197% 17,2% 5,3% 6,0%
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Tabla 43 (continuacién). Evoluciéon del maximo nivel de instruccion alcanzado por personas de 19 afios 0 mas con
diagnéstico de VIH segtin sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012
San Juan Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
84 80 140 121 34 31 52 67
Analf./Prim. Inc. 6,0% 11,3% 12,1% 99% 17.6% 22,6% 13,5% 13,4%
Prim. Comp./Sec. Inc. 52,4% 42,5% 42,1% 34,7% 50,0% 64,5% 53,8% 41,8%
Sec. Comp./Terc. Inc. 16,7% 13,8% 179% 231% 14,7% 97% 17,3% 25,4%
Terc. Comp. 0 mas 20,2% 26,3% 25,0% 24,0% 17.6% 0,0% 13,5% 11,9%
Desconocido 4,8% 6,3% 29% 8,3% 0,0% 3.2% 19% 75%
San Luis Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
66 76 76 67 28 45 34 38
Analf./Prim. Inc. 91% 15,8% 211% 119% 28,6% 17.8% 17,6% 79%
Prim. Comp. / Sec. Inc. 439% 32,9% 36,8% 35,8% 357% 60,0% 52,9% 579%
Sec. Comp / Terc. Inc. 121% 18,4% 197% 179% 14,3% 4,4% 14,7% 10,5%
Terc. Comp. 0 mas 19,7% 15,8% 15,8% 16,4% 3,6% 2,2% 11,8% 79%
Desconocido 15,2% 171% 6,6% 179% 179% 15,6% 29% 15,8%
Santa Cruz | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
41 45 59 84 19 34 42 64
Analf./Prim. Inc. 9,8% 6,7% 51% 71% 5,3% 11,8% 71% 141%
Prim. Comp./Sec. Inc. 41,5% 37,8% 30,5% 40,5% 63,2% 41,2% 47,6% 50,0%
Sec. Comp./Terc. Inc. 171% 15,6% 28,8% 22,6% 10,5% 26,5% 19,0% 25,0%
Terc. Comp. 0 mas 19,5% 311% 16,9% 27,4% 0,0% 11,8% 14,3% 9,4%
Desconocido 12,2% 89% 18,6% 2,4% 211% 8,8% 11,9% 1,6%
Santa Fe Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
476 646 640 524 271 309 353 268
Analf./Prim. Inc. 13,0% 8,7% 10,3% 9,5% 14,8% 16,2% 16,1% 9,0%
Prim. Comp./Sec. Inc. 40,8% 50,5% 45,8% 48,5% 40,6% 52,1% 53,0% 60,1%
Sec. Comp./Terc. Inc. 22,1% 22,8% 27,0% 25,8% 18,1% 19,1% 20,7% 21,6%
Terc. Comp. 0 méas 97% 12,4% 89% 10,7% 59% 6,5% 4,0% 6,7%
Desconocido 14,5% 57% 8,0% 5,5% 20,7% 6,1% 6,2% 2,6%
Santiago Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
del Estero 64 86 83 96 54 67 68 66
Analf./Prim. Inc. 12,5% 25,6% 20,5% 13,5% 14,8% 194% 30,9% 13,6%
Prim. Comp./Sec. Inc. 51,6% 38,4% 39,8% 55,2% 46,3% 53,7% 54,4% 60,6%
Sec. Comp./Terc. Inc. 15,6% 19,8% 20,5% 177% 11,1% 134% 8,8% 18,2%
Terc. Comp. 0 méas 94% 12,8% 12,0% 94% 9,3% 7.5% 4,4% 6,1%
Desconocido 109% 3,5% 7.2% 4,2% 18,5% 6,0% 15% 15%
Tierra del Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
s 40 38 48 51 34 21 21 30
Analf./Prim. Inc. 5,0% 79% 0% 39% 2,9% 4,8% 4,8% 3,3%
Prim. Comp./Sec. Inc. 22,5% 237% 3L,3% 37,3% 471% 38,1% 33,3% 43,3%
Sec. Comp./Terc. Inc. 32,5% 42,1% 43,8% 37.3% 26,5% 28,6% 52,4% 33,3%
Terc. Comp. 0 mas 17.5% 10,5% 14,6% 11,8% 59% 9,5% 9,5% 10,0%
Desconocido 22,5% 15,8% 10,4% 9,8% 17,6% 19,0% 0,0% 10,0%
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Tabla 43 (continuacién). Evolucién del maximo nivel de instrucciéon alcanzado por personas de 19 afios 0 mas con
diagnédstico de VIH segtin sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 2010-2012 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 2010-2012

Tucuman Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
191 239 329 396 102 126 117 127

Analf./Prim. Inc. 79% 10,5% 6,7% 5,8% 10,8% 18,3% 20,5% 15,7%

Prim. Comp./Sec. Inc. 42,4% 372% 28,6% 28,3% 64,7% 47,6% 46,2% 48,8%

Sec. Comp./Terc. Inc. 19,4% 16,3% 19,5% 22,2% 13,7% 13,5% 179% 197%

Terc. Comp. 0 mas 24,1% 29,7% 27,7% 42,7% 7,8% 13,5% 6,0% 14,2%

Desconocido 6,3% 6,3% 17,6% 1,0% 2,9% 71% 9,4% 1,6%

Desconocido | D€sconocido 6,3% 6,3% 17,6% 1,0% 2,9% 71% 9,4% 1,6%
227 179 185 125 93 57 81 47

Tabla 44. Evolucion en las vias de transmisién del VIH por sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012

Total del Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
pais 11.250 11.270 10.880 8.982 6.477 7.058 6.194 4.526
Rel. hetero. 374% 46,2% 47.8% 479% 80,3% 86,5% 87,8% 90,7%

HSH 31,8% 32,4% 36,8% 41,1% // // // //
Transmision vertical 3,8% 2,3% 2,1% 15% 7.3% 4,4% 3,8% 31%
(]n] 18,2% 109% 4,5% 1.2% 59% 3,0% 14% 0,5%
Hemo./Transfundido. 0,4% 0,3% 0,1% 0,0% 1,0% 0,6% 0,3% 0,1%
Otro 01% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0%
Desconocido 8,4% 7,8% 8,5% 8,3% 5,4% 5,4% 6,5% 5,6%
Buenos Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Aires 5.153 4.960 4.026 2.574 3.471 3.818 2930 1.552
Rel. hetero. 389% 51,0% 55,0% 56,3% 78,7% 871% 87,8% 89,5%

HSH 22,9% 23,3% 27,8% 31,8% // // // //
Transmision vertical 5,3% 3,2% 3,6% 2,6% 89% 5,2% 54% 4,2%
uDlI 259% 15,6% 7,3% 1,8% 6,5% 39% 19% 0,9%
Hemo./Transfundido. 0,4% 0,4% 0,2% 0,0% 09% 0,5% 0,4% 01%
Otro 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 01% 0,1% 0,2% 0,0%
Desconocido 6,5% 6,5% 6,0% 7.5% 4,8% 3,3% 4,2% 5,3%
CABA Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2.337 2174 1963 1.554 1.033 902 688 469
Rel. hetero. 34,7% 39,0% 371% 38,2% 84,6% 91,0% 92,2% 92,1%

HSH 46,3% 46,4% 50,1% 53,2% // // // //
Transmision vertical 11% 11% 0,3% 0,8% 3,2% 2,4% 19% 3,2%
ubDlI 11,5% 5,3% 2,6% 0,7% 6,9% 17% 09% 0,2%
Hemo./Transfundido. 0,4% 0,2% 01% 0,0% 0,7% 0,6% 0,0% 0,0%
Otro 0,1% 0,1% 01% 0,1% 01% 0,3% 0,0% 0,0%
Desconocido 59% 7.8% 9,7% 71% 4,5% 4,0% 51% 4,5%
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Tabla 44. Evolucidn en las vias de transmisién del VIH por sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012

Catamarca | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
22 55 47 46 14 38 29 45
Rel. hetero. 45,5% 54,5% 53,2% 56,5% 50,0% 81,6% 93,1% 88,9%

HSH 22,7% 291% 34,0% 26,1% // // // //
Transmision vertical 13,6% 3,6% 2,1% 4,3% 14,3% 2,6% 3,4% 2,2%
ublI 4,5% 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 71% 79% 3,4% 2,2%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 13,6% 10,9% 8,5% 13,0% 28,6% 79% 0,0% 6,7%
Chaco Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
59 63 122 74 19 44 56 25
Rel. hetero. 30,5% 381% 32,0% 297% 789% 93,2% 94,6% 84,0%

HSH 37,3% 349% 49,2% 47,3% // // // //
Transmision vertical 6,8% 6,3% 1,6% 0,0% 10,5% 0,0% 1,8% 4,0%
upbl 10,2% 4,8% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,5% 2,3% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 15,3% 159% 17.2% 21,6% 0,0% 4,5% 3,6% 12,0%
Chubut Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
147 124 140 124 93 110 109 87
Rel. hetero. 531% 54,0% 60,7% 55,6% 731% 709% 90,8% 92,0%

HSH 14,3% 21,8% 14,3% 25,0% // // // //
Transmision vertical 14% 0,8% 0.7% 0,0% 6,5% 1,8% 09% 11%
ubDI 14,3% 3,2% 2,1% 0,0% 4,3% 0,0% 0,9% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11% 0,9% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 17,0% 20,2% 21,4% 19,4% 15,1% 26,4% 7,3% 6,9%
Cordoba Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
795 924 1105 998 264 367 379 405
Rel. hetero. 27,3% 35,5% 32,6% 35,7% 83,7% 87,5% 89,4% 92,1%

HSH 53,0% 51,7% 56,8% 552% // // // //
Transmision vertical 1,8% 1,0% 1,3% 0,5% 6,8% 5,2% 1,3% 2,0%
ubDI 5,2% 3,2% 2,4% 0,5% 19% 0,8% 0,5% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,3% 0,2% 0,2% 0,0% 0,4% 0,5% 0,3% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 12,6% 8,3% 6,7% 81% 7.2% 6,0% 84% 59%
Corrientes | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
113 140 121 147 50 60 82 64
Rel. hetero. 49,6% 50,7% 479% 48,3% 88,0% 85,0% 84,1% 85,9%

HSH 31,0% 42,1% 35,5% 374% // // // //
Transmision vertical 71% 0,7% 3,3% 2,0% 6,0% 0,0% 49% 4,7%
(0]n] 1.8% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 17% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 17% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12% 0,0%
Desconocido 10,6% 57% 132% 12,2% 4,0% 11,7% 9,8% 9,4%
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Tabla 44 (continuacion). Evolucion en las vias de transmision del VIH por sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012

Entre Rios | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
148 142 173 188 156 114 99 100
Rel. hetero. 50,0% 56,3% 53,2% 43,6% 89,7% 789% 919% 89,0%

HSH 22,3% 211% 32,9% 33,5% // // // //
Transmision vertical 5,4% 4.2% 17% 11% 3,8% 6,1% 1,0% 2,0%
ubDlI 11,5% 4,2% 0,6% 0,5% 19% 0,9% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 1,3% 0,9% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 10,8% 14,1% 11,6% 20,7% 2,6% 132% 71% 9,0%
Formosa Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
32 51 34 53 21 35 29 33
Rel. hetero. 53,1% 451% 50,0% 52,8% 85,7% 94,3% 79,3% 939%

HSH 34,4% 35,3% 35,3% 32,1% // // // //
Transmisién vertical 31% 2,0% 0,0% 19% 9,5% 0,0% 6,9% 0,0%
ubDlI 6,3% 59% 2,9% 0,0% 4,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 31% 11,8% 11,8% 13.2% 0,0% 57% 13,8% 6,1%
Jujuy Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
137 165 190 185 79 121 117 121
Rel. hetero. 38,7% 55,8% 62,1% 53,5% 88,6% 83,5% 83,8% 90,9%

HSH 44,5% 35,8% 279% 37,8% // // // //
Transmision vertical 3,6% 3,0% 1,6% 11% 51% 41% 6,8% 41%
ubDI 2,9% 1.2% 0,5% 0,0% 1.3% 0,0% 0,0% 0,8%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 17% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,6% 0,5% 0,0% 0,0% 17% 0,0% 0,0%
Desconocido 10,2% 3,0% 7,4% 7,6% 5,1% 9,1% 9,4% 4,1%
La Pampa Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
42 34 43 55 27 22 33 34
Rel. hetero. 571% 32,4% 58,1% 69,1% 74,1% 773% 90,9% 94,1%

HSH 23,8% 471% 30,2% 20,0% // // // //
Transmision vertical 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,8% 4,5% 3,0% 0,0%
ubDI 71% 14,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 37% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 11,9% 59% 11,6% 109% 74% 18,2% 6,1% 59%
La Rioja Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
42 62 84 75 31 45 64 53
Rel. hetero. 28,6% 58,1% 65,5% 61,3% 71,0% 95,6% 96,9% 94,3%

HSH 42,9% 274% 22,6% 26,7% // // // //
Transmision vertical 119% 3,2% 3,6% 0,0% 19,4% 4,4% 31% 0,0%
(0]n] 9,5% 6,5% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 71% 4,8% 6,0% 12,0% 9,7% 0,0% 0,0% 57%
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Tabla 44 (continuacion). Evolucion en las vias de transmision del VIH por sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012

Mendoza Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
236 189 396 467 92 78 146 181
Rel. hetero. 331% 47,6% 439% 42,8% 84,8% 92,3% 91,8% 92,3%

HSH 49,2% 41,3% 47.7% 50,1% // // // //
Transmision vertical 1.3% 0,5% 0,8% 11% 2,2% 1,3% 5,5% 17%
ublI 7.2% 4,2% 2,0% 0,6% 3,3% 0,0% 0,7% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,4% 0,0% 0,5% 0,0% 2,2% 0,0% 0.7% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 89% 6,3% 51% 5,4% 7,6% 6,4% 1,4% 6,1%
Misiones Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
176 195 192 180 118 187 184 144
Rel. hetero. 35,8% 421% 29,7% 68,3% 66,1% 65,2% 41,3% 88,9%

HSH 10,2% 149% 8,3% 15,6% // // // //
Transmision vertical 6,3% 31% 5,2% 4,4% 11,0% 5,3% 49% 14%
U]n] 26,7% 10,8% 10% 0,6% 8,5% 3,2% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,5% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 21,0% 28,7% 55,7% 10,6% 14,4% 26,2% 53,8% 9,7%
Neuquén Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
149 163 182 205 93 90 91 77
Rel. hetero. 56,4% 577% 50,5% 45,9% 86,0% 8L1% 93,4% 89,6%

HSH 141% 239% 32,4% 42,4% // // // //
Transmision vertical 6,0% 0,0% 0,5% 1,0% 2,2% 3,3% 2,2% 0,0%
ubDI 54% 4,9% 3,3% 0,0% 3.2% 11% 11% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11% 11% 11% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 18,1% 13,5% 13,2% 10,7% 7,5% 13,3% 2,2% 10,4%
Rio Negro | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
115 121 142 142 62 77 95 88
Rel. hetero. 49,6% 50,4% 64,8% 60,6% 79,0% 85,7% 94,7% 93,2%

HSH 22,6% 29,8% 22,5% 317% // // // //
Transmision vertical 1,7% 0,8% 2,8% 0,7% 8,1% 52% 0,0% 11%
ubDI 157% 91% 2,8% 0,0% 11,3% 2,6% 11% 0,0%
Hemo./Transfundido. 17% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 11% 0,0%
Otro 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 87% 91% 70% 6,3% 16% 6,5% 3,2% 57%
Salta Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
295 271 323 409 146 194 229 271
Rel. hetero. 30,5% 41,3% 59,1% 50,6% 80,8% 871% 89,5% 91,1%

HSH 39,0% 43,2% 34,4% 399% // // // //
Transmision vertical 3,4% 3,0% 2,2% 1,0% 10,3% 5,2% 2,6% 4,8%
ubl 10,2% 70% 2,2% 15% 3,4% 2,6% 0,4% 0,4%
Hemo./Transfundido. 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 16,6% 5,5% 2,2% 71% 5,5% 5,2% 74% 37%
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Tabla 44 (continuacion). Evolucion en las vias de transmisién del VIH por sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012
San Juan Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
89 83 140 126 38 33 57 74
Rel. hetero. 337% 47,0% 45,0% 51,6% 84,2% 90,9% 89,5% 93,2%
HSH 44,9% 38,6% 49,3% 35,7% // // // 0,0%

Transmisién vertical 3,4% 0,0% 0,0% 0,8% 5,3% 3,0% 1.8% 54%
ubDI 9,0% 1.2% 0,7% 4,0% 0,0% 0,0% 1,8% 0,0%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 79% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 9,0% 13,3% 5,0% 79% 2,6% 6,1% 7,0% 1,4%
San Luis Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
67 78 78 70 32 49 39 46
Rel. hetero. 239% 30,8% 44,9% 371% 719% 81,6% 82,1% 82,6%

HSH 43,3% 21,8% 38,5% 42,9% // // // //
Transmision vertical 15% 2,6% 2,6% 14% 6,3% 2,0% 0,0% 4,3%
ubl 239% 359% 77% 4,3% 15,6% 12,2% 51% 2,2%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 31% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 15% 0,0% 1.3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 6,0% 9,0% 51% 14,3% 31% 41% 12,8% 10,9%
Santa Cruz | Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
44 46 63 85 22 43 44 68
Rel. hetero. 52,3% 52,2% 49,2% 52,9% 72,7% 79,1% 88,6% 89,7%

HSH 15,9% 28,3% 20,6% 38,8% // // // //
Transmision vertical 6,8% 0,0% 3.2% 0,0% 9,1% 9,3% 0,0% 1,5%
ubl 15,9% 8.7% 1,6% 0,0% 13,6% 2,3% 0,0% 1,5%
Hemo./Transfundido. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,3% 0,0%
Otro 0,0% 2,2% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 9,1% 8,7% 23,8% 8,2% 4,5% 9,3% 9,1% 7,4%
Santa Fe Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
495 668 655 538 302 333 377 292
Rel. hetero. 40,2% 44,0% 52,5% 57,4% 76,2% 85,6% 91,8% 93,8%

HSH 18,4% 26,0% 28,4% 28,3% // // // //
Transmision vertical 2,6% 2,8% 1,2% 1,3% 6,0% 2,7% 1,6% 2,4%
(0]n] 279% 22,5% 9,5% 4,6% 8,6% 6,0% 3,7% 0,3%
Hemo./Transfundido. 0,4% 0,1% 0,2% 0,2% 0,7% 0,3% 0,3% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0%
Desconocido 10,5% 4,5% 81% 8.2% 8,6% 5,4% 2,4% 3,4%
Santiago Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
del Estero 75 20 87 99 60 74 76 74
Rel. hetero. 57,3% 67,8% 65,5% 58,6% 90,0% 93,2% 97,4% 94,6%

HSH 26,7% 27,8% 23,0% 32,3% // // // //
Transmision vertical 8,0% 2,2% 11% 2,0% 6,7% 2,7% 2,6% 2,7%
(0]n] 0,0% 2,2% 3,4% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
Hemo./Transfundido. 2,7% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 14% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 5,3% 0,0% 6,9% 6,1% 0,0% 2,7% 0,0% 14%
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Tabla 44 (continuacion). Evolucion en las vias de transmision del VIH por sexo y jurisdiccion, Argentina (2001-2012)

Varones Mujeres
2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012

Tierra del Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuego 43 39 48 51 35 23 22 31
Rel. hetero. 34,9% 51,3% 56,3% 33,3% 91,4% 87,0% 90,9% 90,3%

HSH 34,9% 35,9% 39,6% 471% // // // //
Transmision vertical 7,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3% 4,5% 3,2%
uDI 11,6% 2,6% 0,0% 0,0% 8,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo./Transfundido. 4,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 7,0% 10,3% 4,2% 19,6% 0,0% 8,7% 4,5% 6,5%
Tucuman Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
198 247 338 408 108 136 132 145
Rel. hetero. 359% 38,5% 43,5% 35,3% 90,7% 89,0% 95,5% 93,8%

HSH 41,4% 43,3% 50,9% 62,3% // // // //
Transmision vertical 2,0% 2,4% 0,9% 1,0% 2,8% 2,2% 1,5% 2,8%
uDI 11,6% 6,1% 1,2% 0,0% 0,0% 2,2% 1,5% 0,0%
Hemo./Transfundido. 1,0% 3,2% 0,6% 0,0% 37% 2,9% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 8,1% 6,5% 3,0% 1,5% 2,8% 3,7% 1,5% 3,4%
Desconocido 241 186 188 129 111 65 87 47

Tabla 45. Evolucién de los diagndsticos tardios de VIH por jurisdiccion segtin sexo, Argentina (2002-2011)

Varones 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Buenos Aires 26,0% 26,9% 25,9% 279% 26,8% 28,2% 28,1% 27,0% 29,8% 25,7%
CABA 18,2% 18,8% 22,1% 19,2% 20,1% 17,0% 16,4% 19,0% 16,3% 19,3%
Catamarca 33,3% 50,0% 75,0% 33,3% 0,0% 28,6% 25,0% 44,4% 33,3% 6,3%
Chaco 14,3% 0,0% 25,0% 571% 11,8% 34,6% 14,3% 279% 27,5% 28,6%
Chubut 34,0% 23,3% 25,0% 10,0% 26,9% 34,9% 29,4% 28,6% 22,0% 18,0%
Cérdoba 31,6% 31,7% 30,8% 34,3% 25,2% 26,4% 25,6% 29,6% 28,1% 30,6%
Corrientes 66,7% 0,0% 44,4% 37,5% 25,0% 46,2% 23,3% 28,6% 29.7% 34,1%
Entre Rios 20,5% 35,7% 27,8% 44,1% 28,1% 34,6% 39,3% 34,8% 32,2% 23,0%
Formosa 100,0% 62,5% 0,0% 25,0% 37,5% 0,0% 23,1% 12,5% 44,4% 471%
Jujuy 50,0% 35,7% 37,5% 36,4% 38,5% 20,0% 25,0% 41,4% 38,9% 35,2%
La Pampa 0,0% 33,3% 20,0% 50,0% 25,0% 25,0% 14,3% 40,0% 33,3% 20,0%
La Rioja 0,0% 66,7% 11,1% 11,1% 81,0% 64,0% 61,1% 57,7% 33,3% 59,1%
Mendoza 26,3% 27,6% 38,5% 13,8% 26,7% 26,3% 279% 39,5% 46,2% 48,5%
Misiones 16,7% 26,9% 31,8% 36,8% 29,2% 23,5% 22,9% 11,5% 28,3% 15,6%
Neuquén 19,4% 12,8% 17,5% 29,4% 26,8% 179% 15,4% 21,3% 23,6% 19,4%
Rio Negro 20,0% 37,0% 23,1% 19,0% 11,1% 34,6% 11,4% 38,9% 25,0% 179%
Salta 27,6% 37,8% 31,1% 51,8% 28,4% 35,9% 30,2% 40,2% 49,6% 39,0%
San Juan 22,2% 6,7% 0,0% 37,5% 26,3% 33,3% 18,2% 34,6% 16,7% 20,5%
San Luis 50,0% 14,3% 55,6% 25,0% 35,7% 41,2% 30,8% 29,0% 17,6% 14,3%
Santa Cruz 0,0% 16,7% 25,0% 12,5% 36,4% 21,4% 33,3% 5,6% 24,0% 17.4%
Santa Fe 18,4% 13,4% 13,0% 30,6% 28,4% 31,1% 26,1% 26,9% 24,2% 24,4%
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Tabla 45 (continuacién). Evolucion de los diagnésticos tardios de VIH por jurisdiccion segtin sexo, Argentina (2002-2011)

Varones 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Santiago del Estero 37,5% 50,0% 21,7% 50,0% 45,5% 52,2% 20,6% 40,0% 50,0% 38,6%
Tierra del Fuego 25,0% 42,9% 50,0% 16,7% 14,3% 0,0% 10,0% 25,0% 50,0% 30,0%
Tucuman 7.7% 41,7% 26,9% 25,9% 20,3% 16,7% 20,7% 30,1% 31,5% 14,8%

Mujeres
Buenos Aires 15,4% 14,4% 13,0% 15,0% 16,4% 15,8% 13,0% 14,1% 179% 15,3%
CABA 13,1% 10,7% 11,9% 10,5% 9,7% 7,6% 10,7% 13,2% 13,8% 9,5%
Catamarca 0,0% 0,0% 60,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 77% 0,0% 0,0%
Chaco 0,0% 0,0% 33,3% 50,0% 30,8% 71% 11,1% 30,0% 22,2% 42,9%
Chubut 20,0% 6,5% 8,0% 9,5% 17,6% 15,6% 24,2% 4,5% 13,8% 16,2%
Cérdoba 27,5% 12,7% 20,7% 19,3% 13,5% 19,6% 12,6% 13,2% 19,5% 17,5%
Corrientes 33,3% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 40,0% 18,8% 43,8% 29,4% 23,5%
Entre Rios 20,0% 17,2% 27,6% 11,5% 7,0% 8,0% 8,6% 12,0% 12,9% 14,3%
Formosa 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 14,3% 25,0% 0,0% 0,0% 16,7% 40,0%
Jujuy 0,0% 25,0% 40,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 27,8% 10,5% 9.7%
La Pampa 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 25,0% 25,0% 0,0% 0,0%
La Rioja 40,0% 25,0% 42,9% 6,7% 50,0% 33,3% 35,7% 20,0% 13,3% 35,3%
Mendoza 14,3% 25,0% 14,3% 16,7% 18,2% 0,0% 11,1% 14,3% 24,1% 28,6%
Misiones 14,3% 28,6% 22,2% 20,0% 11,5% 9,8% 10,0% 10,3% 9,3% 6,8%
Neuquén 14,3% 18,5% 3,6% 13,6% 5,6% 18,2% 3,4% 27,3% 17,4% 18,2%
Rio Negro 0,0% 5,3% 0,0% 6,7% 10,0% 8,3% 4,2% 0,0% 27,3% 10,5%
Salta 17,8% 28,3% 16,9% 23,8% 14,8% 21,4% 6,3% 26,7% 22,4% 19,1%
San Juan 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 16,7% 11,1% 0,0% 9,5%
San Luis 0,0% 0,0% 12,5% 16,7% 0,0% 71% 0,0% 27,3% 0,0% 8,3%
Santa Cruz 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 17,6% 0,0% 15,4% 20,0% 5,0%
Santa Fe 15,8% 9,1% 8,3% 24,1% 15,6% 2,2% 8,8% 6,1% 18,2% 9,4%
Santiago del Estero 25,0% 27,8% 26,7% 11,1% 25,0% 19,2% 13,0% 17,6% 26,3% 22,6%
Tierra del Fuego 33,3% 55,6% 33,3% 0,0% 20,0% 16,7% 33,3% 0,0% 33,3% 13,3%
Tucuman 0,0% 0,0% 25,0% 17,6% 19,5% 18,2% 9,5% 19,4% 13,7% 13,2%
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Tabla 46. Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes segiin sexo y provincia, Argentina (2001-2011)

Ambos sexos 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total del Pais 4,0 41 4,2 3,8 34 3,6 3,6 3,5 3,5 3,3 3,2
6,0 6,4 6,2 55 49 53 50 47 4,7 4,2 4,0

Buenos Aires

CABA 84 8,0 89 75 6,4 6,8 73 6,6 6,0 4,6 41
Catamarca 18 15 0,3 17 14 0,5 18 13 13 0,0 07
Chaco 0,6 09 0,8 14 11 0.4 11 07 11 2,1 09
Chubut 4,2 21 30 41 38 2,4 31 3,5 49 3,6 2,3
Cérdoba 17 2,4 14 14 1,8 17 2,0 19 1,8 19 17
Corrientes 11 11 0,8 2,5 17 18 19 2,5 15 16 2,8
Entre Rios 09 18 21 18 16 2,3 16 13 16 19 19
Formosa 16 10 0,8 1,0 0,6 0.2 17 11 2,2 2,0 2,5
Jujuy 19 14 41 2,2 2,6 18 3,0 43 29 39 41
La Pampa 0,3 0,3 10 09 0,3 0,6 18 09 18 09 09
La Rioja 0,3 0,7 10 1,0 0,3 31 09 0,0 0,6 31 14
Mendoza 16 16 13 0.8 13 17 13 2,3 19 2,0 2,4
Misiones 21 17 29 3.2 2,2 32 2,3 18 3,0 2,6 2,8
Neuquén 2,3 2,0 2,8 21 3,3 3,0 3,0 16 29 2,7 3,0
Rio Negro 14 14 10 1,0 0,7 14 0.8 2,8 2,3 2,7 15
Salta 2,2 18 4,5 3,8 37 31 3,6 6,0 43 6,3 7.2
San Juan 19 14 12 0,5 14 10 10 19 2,6 13 0.8
San Luis 0,5 0.8 13 2,0 17 29 2,8 16 29 2,0 3,6
Santa Cruz 0,5 49 19 1,0 0,0 0,5 18 2,2 0,4 34 21
Santa Fe 29 2,4 3,0 29 2,6 2,5 2,6 2,4 31 2,6 25
Santiago del Estero 0,6 0,6 0,6 10 18 11 15 1,0 21 12 12
Tierra del Fuego 0,0 29 4,6 2,7 2,6 2,5 0,8 4,0 31 75 15
Tucuman 1,0 12 09 16 13 18 17 1,6 17 18 16

Varones 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total del Pais 6,0 6,2 5,6 49 53 5,2 51 5,0 4,7
9,0 9,8 9,2 8,2 6,9 73 71 6,7 6,5 5,7 55

Buenos Aires

CABA 14,1 12,6 15,2 13,2 97 11,2 11,5 11,6 9,0 7.2 6,8
Catamarca 0,6 2,3 0,6 2,2 16 0,5 10 2,1 15 0,0 14
Chaco 0,8 16 1,0 2,0 16 04 15 11 19 32 09
Chubut 6,1 32 37 6,3 49 2,7 3,5 3,0 77 30 29
Cérdoba 2,5 41 2,4 19 31 31 27 29 2,8 27 27
Corrientes 15 13 15 33 2,7 2,8 2,8 2,8 2,0 2,3 4,4
Entre Rios 12 2,6 2,5 27 2,2 4,0 15 15 2,9 2,5 33
Formosa 2,0 16 1.6 0,4 04 0,0 2,6 11 29 3,6 2,8
Jujuy 33 19 54 31 4,0 3,7 8 71 4,4 49 6,3
La Pampa 07 0,6 0,6 13 0,6 12 2,4 18 36 12 12
La Rioja 0,7 13 19 0,6 0,6 49 0,6 0,0 0,0 5,6 16
Mendoza 2,8 29 2,0 12 21 29 19 39 33 3,0 39
Misiones 29 2,6 3,0 4,3 21 4,6 21 24 4,0 3,0 33
Neuquén 2,5 32 4,8 2,7 42 5,7 41 2,6 51 36 4,6
Rio Negro 2,4 2,4 17 17 14 2,0 17 47 33 4,0 1,6
Salta 3,0 2,4 77 4,6 59 54 58 8.2 6,5 9,4 9,4
San Juan 29 16 2,2 09 24 18 15 29 43 2,0 11
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Tabla 46 (continuacién). Tasa de mortalidad por sida por 100 mil habitantes segtin sexo y provincia, Argentina (2001-2011)

Varones 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
San Luis 0,5 1,0 2,0 2,0 2,4 5,2 47 2,7 3,6 35 47
Santa Cruz 10 6,8 3,8 19 0,0 09 2,7 33 0,0 34 2,5
Santa Fe 4,4 38 4,2 4,2 41 37 4,1 2,7 39 39 4,2
Santiago del Estero 0,7 1,0 0,7 1,7 2,4 19 1,4 1,4 32 1,6 1,8
Tierra del Fuego 0,0 19 54 5,2 17 16 16 47 3,0 14,7 14
Tucuman 19 18 15 2,6 18 2,7 2,4 2,3 2,0 29 2,2

Mujeres
Total del Pais

2002 2003 2004 2006 2007 2008
2,0 2,2 2,0 2,0 2,1 2,0
3.3 34 3,0 29 34 31 2,7 29 2,7 2,5

Buenos Aires 3,2

CABA 3,6 41 3,6 2,6 BY5 31 36 2,4 34 2,4 19
Catamarca 30 0,6 0,0 11 11 0,5 2,6 0,5 10 0,0 0,0
Chaco 04 0,2 0,6 0.8 0,6 04 0,6 0,2 04 11 09
Chubut 24 09 2,3 18 2,7 2,2 2,6 39 21 4,3 17
Cérdoba 09 0,7 0,5 1,0 0,5 04 12 09 09 10 0,7
Corrientes 0,6 0,8 0,2 16 0,8 08 10 2,2 10 10 11
Entre Rios 0,5 1,0 1.6 1,0 1,0 0,6 17 11 0,3 12 0,6
Formosa 12 04 0,0 1.6 0,8 04 0,8 11 15 04 21
Jujuy 0,6 10 2,8 12 12 0,0 21 15 14 2,8 2,0
La Pampa 0,0 0,0 13 0,6 0,0 0,0 12 0,0 0,0 0,6 0,6
La Rioja 0,0 0,0 0,0 13 0,0 12 12 0,0 12 0,6 11
Mendoza 0,5 04 0,6 04 0,5 0,5 07 07 07 11 09
Misiones 12 0,8 2,8 2,0 24 17 2,5 11 2,0 2,2 2.3
Neuquén 21 0.8 0,8 16 2,3 04 19 07 07 18 14
Rio Negro 0,3 0,3 0,3 0,3 0,0 07 0,0 1,0 13 13 13
Salta 15 1,3 14 3,0 15 0,8 13 39 2,2 33 51
San Juan 09 12 0,3 0,0 0,3 0,3 0,6 09 0.8 0,6 0,5
San Luis 0,5 0,5 0,5 2,0 1,0 0,5 09 0,5 2,2 04 2,6
Santa Cruz 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 09 09 09 Bl 17
Santa Fe 14 11 18 18 12 13 12 2,0 2,3 14 09
Santiago del Estero 0,5 0,2 0,5 0,2 1,0 0,2 1,7 0,7 0,9 0,9 0,7
Tierra del Fuego 0,0 39 38 0,0 35 34 0,0 32 31 0,0 15
Tucuman 01 0,7 0,3 0,7 0,8 1,0 11 0,8 13 0,7 09
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1. Materiales para poblacion general

PREVENCION

El preservativo
es el método
mas efectivo
para prevenir
el VIH-sida

Ok s TTST

Folleto “Libertad y proteccion”

Promueve el uso del preservativo femenino y su doble
funcion de barrera a posibles infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH, y método anticonceptivo. Explica
cémo colocarlo y usarlo correctamente.

Afiche preservativo

sencilla sobre las caracteristicas del
preservativo y su doble funcién de
barrera a posibles infecciones de
transmisién sexual, incluido el VIH, y
método anticonceptivo.

Medidas: 63 x 29,7 cm.

1 . i
Fm—‘“"mmm
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Folleto “VIH-sida”

¢Qué es, como se transmite, cémo prevenirlo y cémo lo podemos tratar?”
Diptico que contiene informacién acerca del VIH y sus vias de transmision,
la diferencia entre infeccion por VIH y sida, la prevencion primaria 'y
secundaria y los recursos disponibles en nuestro pafs para su prevencion,
diagndstico y tratamiento.

Medidas: 14 x 20 cm.

Folleto “ITS”

¢.Qué son las infecciones de transmisidn sexual, coémo se previenen y
cémo se tratan?”

Diptico que contiene informacién sobre la prevencion y atencién de las
infecciones de transmision sexual. Hace referencia a la posibilidad de
transmisidn vertical. Esta orientado a poblacion joven.

Medidas: 14 x 20 cm.

Medidas: 21 x 29,7 cm.
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Afiche para pared que tiene informacién




g ’ -— ——— g | Folleto “Relaciones sexuales anales”

%y g Triptico que contiene recomendaciones para el cuidado de la salud en

E:l‘:;'f,“n ; =y —_— las relaciones sexuales anales. Menciona las ITS que mas cominmente
] pueden transmitirse por via anal y brinda informacién sobre prevencion

y cuidados.

Medidas: 9,9 x 21 cm.

Folleto “El ABC de las hepatitis”

Diptico que brinda informacién sencilla sobre las hepatitis A, By C, las vias
de transmisién de cada una de ellas y las formas de prevenirlas. A su vez,
menciona las vacunas existentes e indica las situaciones frente a las cuales

es importante que la persona se realice los analisis.
Medidas: 10,5 x 14,85 cm.

il i s s S

Folleto “Embarazo, sifilis, VIH y hepatitis B”

Diptico que contiene informacién sobre medidas para la prevencion de
la transmisién vertical de VIH, sifilis y hepatitis B durante el embarazo,
el parto y el posparto inmediato. Refuerza la importancia del testeo de la
embarazada y su pareja.

Medidas: 14 x 20 cm.

Folleto “Si estan buscando un hijo o tu pareja estéd embarazada,

esta informacién es para vos”

Diptico que contiene informacion para la pareja de la mujer embarazada, enfatizando la
importancia de realizarse los estudios de VIH e ITS para prevenir la transmisién vertical.
Refuerza el uso del preservativo.

Medidas: 14 x 20 cm.

- levame
* co vos

Abanico “Llevame con vos”

Producto estacional que busca promover el uso del
preservativo a través de la frase “Llevame con vos”. Brinda
informacién sintética y clara sobre el preservativo en la
prevencion de VIH, ITS y embarazos.

Medidas: 18 x 9 cm.
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Llavero “Llevame con vos”

Son cuatro modelos de llaveros porta preservativos y/o
geles lubricantes con la frase “llevame con vos”. Su funcién
es llevar preservativos y gel lubricante tan a la mano como
uno lleva sus llaves.

Medidas: 6 x 6,5 cm.

Pin “Llevame con vos”

Insignia para prender en la ropa, bolsos o mochilas. Al igual que el resto de
los productos de promocion de uso del preservativo lleva la frase “Llevame
con vos”. El principal publico destinatario son los jévenes.

Didmetro: 7,5 cm.

Calco “Llevame con vos”

Calco en dos versiones con informacién sencilla sobre la doble .
funcion del preservativo: barrera a posibles infecciones de i th':'.\’ﬂ"ggr
transmisién sexual, incluyendo el VIH, y método anticonceptivo. . i cony
Incluye datos de la Iinea 0800 para averiguar dénde conseguir
preservativos gratis.
Medidas: 10 x 10 cm.
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PROMOCION DEL TESTEO

Afiche testeo voluntario

Aficheta con informacién sencilla sobre
el test de VIH, resaltando que se trata
de la Unica manera de saber si una
persona tiene VIH, y sus caracteristicas
fundamentales: voluntariedad,
gratuidad y confidencialidad.

Medidas: 63 x 29,7 cm.

1 Para watwr diads keoerts ul sl o of GE00 IXRY 444
1ot A PRlGUs TE Dl By pintia, @ coifidehcal @ andnms

R me EESES P DR s Y5 m——

z Tt . | ' Afiche “¢Ya se hicieron los estudios?”

LTH se ?lfgﬁr%ﬂ o Afiche que estimula la realizacion del test de VIH, sifilis y
.DS estualos: hepatitis en mujeres embarazadas y sus parejas.
- Ll F % Medidas: 44 x 35 cm.

Folleto “El andlisis de VIH es voluntario,

gratuito y confidencial”

Triptico que explica en qué consiste el test de VIH, enfatiza su caracter
voluntario, confidencial y gratuito. Incluye informacién sobre el periodo
ventana y los motivos por los que es importante realizarse el analisis.
Medidas: 21 x 29,6 cm.

ANO XVI - NUMERO 30 - DICIEMBRE DE 2013 a



Folleto “Qué tenés que saber antes de hacerte el test de VIH”
Folleto de bolsillo que contiene la informacién basica que debe tener una persona
antes de hacerse el test de VIH. Explica la importancia del test, los posibles resultados,

el periodo ventana, qué es el VIH y cémo se transmite.
Medidas: 6 x 10 cm

Folleto “Qué tenés que saber si el test de VIH te dio negativo”
Folleto de bolsillo que contiene informacion para aquellas personas que recibieron
un resultado negativo ante un test de VIH. Informa sobre el periodo ventana y

ofrece recomendaciones para prevenir la infeccion.
Medidas: 6 x 10 cm

Folleto “Test de VIH. Si te da positivo...”

Triptico que plantea los temores y sensaciones de quien recibe un
resultado positivo. Orienta sobre los primeros momentos posteriores al
test. Destaca los medios para controlar la infeccién y el derecho de las
personas con VIH a no revelar su condiciéon. Informa sobre los estudios

de seguimiento, los cuidados personales y el acceso al tratamiento en
hospitales, obras sociales y prepagas.
Medidas: 9,9 x 21 cm.

Pin “Elegi saber”

1 s oo e e Insignia para prender en la ropa, bolsos o mochilas. Lleva la frase “Elegi saber”, que busca

e promover el testeo. El publico destinatario principal son los jévenes.
Diametro: 7,5 cm.
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ir en positivo

v
e W, g e
8 s sy Pre

PERSONAS CON VIH

Guia “Vivir en positivo”

Libro orientado a las personas que tienen VIH, sus familiares, amigos y parejas. Amplio

en sus contenidos, con lenguaje claro y accesible. Informa acerca de las formas de
transmision y prevencion (primaria y secundaria) del VIH, el control de la salud y el
tratamiento de las personas con VIH. Aborda cuestiones de sexualidad y género, derechos,
reproduccién e informacién util acerca de lugares para realizar reclamos o denuncias.

88 paginas.

Medidas: 21 x 12,5 cm.

Folleto “¢Estas en tratamiento para VIH?”

Triptico que promueve la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Wp:_":‘u'i""g Tiene como destinatarios a personas con VIH que estan por iniciar
0 que ya se encuentran en tratamiento.

Medidas: 9,9 x 21 cm.

| i

Folleto “Cuidados para el bebé de mama con VIH”

Diptico destinado a las madres con VIH de bebés recién nacidos, con informacién sobre los
cuidados para evitar la transmision del virus y recomendaciones sobre seguimientos y controles.
Medidas: 14 x 20 cm.

Folleto “Si estds privado de tu libertad y tenés VIH"

Triptico que busca favorecer el acceso a informacién especifica sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento antirretroviral adaptada al
contexto de los servicios penitenciarios.

Medidas: 9,9 x 21 cm.

j't.':._':ﬂ R

Volante “Salud para incluir”

Brinda informacién sobre el programa interministerial “Salud para
incluir” que promueve el acceso y asistencia de la salud de las personas
con VIH y tuberculosis que recuperan su libertad.

Medidas: 14,25 x 20 cm.
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DIVERSIDAD SEXUAL

Afiche “Celebremos la diversidad”

sexual o identidad de género.
Medidas: 44 x 35 cm.

Volante “Celebremos la diversidad”

Promueve el acceso universal a los recursos y servicios de salud integral. Menciona las
leyes nacionales que garantizan el acceso a la salud sin discriminacién por orientacion
sexual o identidad de género.

Medidas: 16 x 13 cm.

Pin “Celebremos la diversidad”

Insignia para prender en la ropa, bolsos o mochilas.

Lleva la frase "Celebremos la diversidad. Diferentes somos
tod@s". El publico destinatario principal son los jévenes.
Diametro: 7,5 cm.

Abanico “Orgullo LGBTIQ”

Realizados con motivo de la Marcha del Orgullo LGBTIQ, con la
consigna “Tenemos motivos para festejar, muchos mas

para seguir avanzando”. Enfoca el contenido en el trabajo

de la DSYETS para garantizar el derecho a la salud

integral sin discriminacion.

Medidas: 18 x 9 cm.
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Calco fluo para dispensers de preservativos
Especialmente disefiado para ser usado en los boliches donde acude la comunidad LGBTIQ.
Se utiliza tinta flto para que sea visible con luz negra.

Folleto “Hormonizacion.
Recomendaciones para el

cuidado de la salud”

Triptico que contiene
recomendaciones para el cuidado de
la salud de las personas trans que
deciden comenzar un tratamiento con
hormonas para adecuar su cuerpo a
su identidad.

Medidas: 9,9 x 21 cm.

Hormonizacion
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2. Herramientas para el trabajo de equipos de salud/educacion

MATERIALES

Rotafolio “Sexualidad y cuidados”

Publicacion para el trabajo “cara a cara”. Incluye ilustraciones, gréaficos y textos
explicativos sobre reproduccién, anticoncepcion, VIH-sida y otras ITS. Pensado para
favorecer el intercambio de los equipos de salud con la poblacién, apostando a
llegar directamente y con informacion clara a los sectores mas vulnerables a estas
infecciones; facilitar y construir espacios para la discusién de temas vinculados a la
sexualidad y poner en marcha procesos de preguntas y repreguntas sobre algunos
de los temas de salud que pueden derivar del ejercicio de la sexualidad. 18 paginas.
Medidas: 26 x 35 cm.

Maletin Preventivo

Contiene un conjunto de piezas de prevencién y comunicacion destinadas a los
equipos que trabajan en el terreno, sea en instituciones de salud o en el ambito
comunitario y/o educativo.

Algunos de los recursos incluidos en el maletin son: rotafolio, pene de madera y
preservativos, gel lubricante, métodos anticonceptivos, folleteria y un DVD con
cortometrajes sobre la tematica.

Toda consulta es
una oportunidad
a ofrecer

Pene de madera _ el test de VIH
Dispositivo para realizar talleres o complementar consultas sobre " .
el uso correcto del preservativo. Su forma no es anatémica sino
simplificada para permitir una demostracion efectiva y, a la vez,
evitar potenciales situaciones de incomodidad o vergtienza de
los/as participantes.

Aficheta “Toda consulta es una oportunidad
para ofrecer el test de VIH"
Aficheta para colocar en consultorios y centros de salud que

promociona entre los profesionales de la salud el ofrecimiento Y i i e
del test de VIH a pacientes. R SR Nt PR o N
Medidas: 29,7 x 42 cm. =13
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Dispenser de preservativos

Para colocar sobre un mostrador, escritorio o fijar a la pared. Se asocia a una politica de
oferta sostenida de preservativos. Se recomienda mantenerlo en un mismo lugar y garantizar
que esté lleno. Sefiala el caracter gratuito de los preservativos, invitando a llevar “los que se
necesiten” reafirmando que se trata de un derecho vinculado a la salud.

Aqui se distribuyen

preservativos | Calco “Aqui se distribuyen
ra IS d preservativos gratis”
: - ™ Adhesivo para colocar en los puntos de distribucion
Lievate los que necesites g de preservativos. Sefala la gratuidad del recurso vy el

derecho a retirar “los que se necesiten”.
Medidas: 15 x 21 cm.

Caja de herramientas para el trabajo en terreno.

DVD/CD que contiene el audiovisual “VIH: Vivir en positivo”, un ciclo de
microprogramas televisivos que propone una mirada distinta sobre el VIH.
Busca reflejar la realidad de la epidemia a principios del siglo XXI, mostrando la
complejidad de los diferentes temas abordados y teniendo como protagonistas
principales a las personas con VIH. Incluye material grafico para descargar:
rotafolio, afichetas, laminas y folletos.

Diversidad sexual. Conceptos para pensar y trabajar en salud.
Material elaborado como apoyo bibliografico para brindar capacitaciones sobre
sexualidad. Explora los conceptos de sexo, género, heterosexismo normativo,
identidad de género, orientacién sexual, homofobia, transfobia, etc. 28 paginas.
Medidas: 21 x 29,7 cm.

£

B ATm)
DIVERSIDAD Tfﬁ &
SEXUAL: -'I:‘. = -. =
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Laminas para trabajar en el aula sobre cuidados en el ejercicio de la sexualidad
Juego de cuatro [aminas para dar soporte a charlas sobre educacién sexual. Pensadas para trabajar en escuelas medias,

espacios de salud y comunitarios.
Medidas: 1 x 0,70 m.

] e »
¥ A g ': ' 1 - La sexualidad como construccion
i a = . l - .z .
F l (T 3 historico-social.

e llustra el concepto de sexualidad como
Heﬂhﬂ hiS+or '-'-ﬂ' Sﬂqﬂ.l . hecho histérico social y facilita de este
b - r modo la comprensién de la nocion

de género. Muestra los cambios en el
tiempo de los patrones de belleza, la
especificidad de la sexualidad como
hecho humano y los cambios politicos
y sociales que alteran las relaciones de
poder entre varones

y mujeres.

2 - Reproduccién y embarazo. Métodos
anticonceptivos.
Sintetiza informacion cientificamente
valida y actualizada sobre los modos de
nombrar los drganos genitales de varones
y mujeres, asi como sobre la fisiologia
de la reproduccion. Permite brindar a los
jévenes una comprension mas precisa
sobre cual es el funcionamiento de los
métodos anticonceptivos.
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NS, demis

B

Informa que hay infecciones que pasan de "
una persona a otra durante las relaciones Qe 0
sexuales. Enumera las ITS y las formas

de transmision, prevencion y tratamiento.

Menciona la via de transmision vertical i B
(madre-hijo) y la importancia de tener en b U b
cuenta la ausencia de sintomas visibles en . SN
el caso de las mujeres. ;

. .. A - 1 i It LI
3 - Infecciones de transmisién sexual. ; P j:#'éﬁ.l'ﬁ}"‘”‘: b SEn

1

i ¥
i e

4 - ;Qué derechos tienen los jovenes
y cémo hacerlos valer? DErecho
Mediante las leyes, el Estado establece - "1, ,50'“"'
derechos y obligaciones. En los ultimos
quince afios han cambiado conceptos
centrales sobre el estatus legal de los nifios
y los adolescentes, asi como sobre sus
derechos. Entre otras cosas, el derecho a la
informacidn sobre aspectos que hacen a su
salud y a cdmo acceder a los recursos
para protegerla.

Adultos en el aula. Aportes para una educacién sexual integral
Cuadernillo dirigido a docentes. Contiene doce textos para que los docentes puedan
pensar junto a los jovenes los cuidados en el ejercicio de la sexualidad asi como
utilizar los servicios de salud. Incluye las cuatro ldminas para educacion sexual en
versién mas pequefia. 16 paginas.

Medidas: 23 x 31 cm.
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PUBLICACIONES

Foditica prevemdng

Politica preventiva: lineas estratégicas, actividades, gestién y recursos.
Cuadernillo que explicita la politica preventiva que la Direccién de Sida y ETS lleva a
cabo en todo el pais, promoviendo la construccion de acuerdos y la coordinacién de

acciones en funcion de las lineas estratégicas implementadas. 14 paginas.

Medidas: 14,85 x 21 cm.

et 8y tartalscimiento 08
Cantran de sl

ferte y Teated
s AT

Desarrollo y fortalecimiento de Centros de Prevencion,
Asesoramiento y Testeo en VIH vy sifilis (CePAT) en Argentina
Guia de trabajo cuyo objetivo es brindar un conjunto basico

de pautas para la organizacion de CePAT. Esta especialmente

dirigida a jefes y referentes de programas de VIH e ITS de las

provincias, regiones sanitarias y municipios de nuestro

pais, a los equipos de trabajo, monitores y
evaluadores. 62 paginas.

Medidas: 21 x 29,7 cm.

Diagndstico de VIH.
Recomendaciones para el

asesoramiento pre y post test
Guia que brinda herramientas conceptuales y préacticas basicas

sobre el proceso de asesoramiento para la realizacion del
test de VIH. Busca estimular la realizacién del test de VIH
con asesoramiento, en especial en el primer nivel de atencién

de la salud. 36 paginas.
Medidas: 21 x 29,7 cm.

Guia para la atencién de mujeres con VIH

Brinda pautas para que el equipo de salud pueda realizar una atencion integral de la mujer con
VIH lo que incluye especificidades del control clinico- ginecoldgico, vacunacion, anticoncepcién,
reproduccién, tratamiento ARV de la mujer y de la mujer embarazada como estrategias de

prevencion de transmisién vertical. La Guia es el resultado de consenso de expertos y sociedades
cientificas de todo el pais. Fue realizada con el apoyo de UNFPA. 112 paginas.
Medidas: 14,8 x 21 cm.
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Aportes para la atencion de la salud integral de personas trans

desde una perspectiva local. Experiencia Rosario 2006-2011.
Guia que sintetiza la experiencia de implementacion en la ciudad de Rosario de politicas APORTES PARA LA
orientadas a la promocién de los derechos de la comunidad LGBTIQ. Incluye capitulos especificos TS 08 PREASRIS THAnS
sobre abordaje hormonal en personas transexuales, salud anorectal y la experiencia del dispositivo ol L
de atencion integral de salud de lesbians, gays, bisexuales, travestis y transexuales e intersexuales,
entre otros. 56 paginas.
Medidas: 14,8 x 21 cm.

Prevencién de la transmision vertical de sifilis, hepatitis By VIH.

Recomendaciones para el trabajo de los equipos de salud.

Guia con recomendaciones acerca del diagndstico, tratamiento y seguimiento
del VIH, sifilis y hepatitis B. Ofrece herramientas para la reflexién de los equipos
de salud que participan y acompafian la salud de la mujer embarazada, la de su
pareja y la del nifio. Fue realizada con el apoyo de OPS y UNICEF, en el marco de
la Iniciativa Regional de Eliminacién de la Transmisién Vertical del VIH y la sifilis
congénita en América Latina y el Caribe. 86 paginas.

Medidas: 14,85 x 21 cm.

transmis
sifilis, hepatifis
i

Prevencién de la transmisién vertical de sifilis,
hepatitis B y VIH. Recomendaciones para el trabajo de los

equipos de salud. Algoritmos para diagndstico y tratamiento
Contiene algoritmos para el diagndstico de sifilis, hepatitis B, VIH y chagas en
mujeres embarazadas y bebés, asi como para el tratamiento de la embarazada con
sifilis y el seguimiento de su bebé. 7 paginas.
Medidas: 21 x 29,7 cm.

Relaciones sexuales anales. Conceptos y

recomendaciones para equipos de salud
Cuadernillo que aborda el cuidado de la salud
relacionado con el sexo anal. Si bien se trata de una
practica habitual comun a toda la poblacién cualquiera
sea su orientacién sexual e identidad de género, no hay
mucha informacion difundida al respecto. La propuesta
es acompafiar y fortalecer el trabajo de los equipos
mejorando la atenciéon de las personas. 23 paginas.
Medidas: 14,85 cm x 21 cm.
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Condiciones de vulnerabilidad al VIH-sida e ITS y problemas de acceso a la atenciéon de la salud en
personas homosexuales, bisexuales y trans en Argentina

Doce cuadernillos que difunden el extenso conjunto de resultados de la investigaciéon desarrollada
por la Direccién de Sida y ETS (disponibles en formato digital solamente)

1. Sexualidad y Vulnerabilidad al VIH en Personas homosexuales/gay, bisexuales y trans.

2. El acceso a la atencidn de la salud en personas homosexuales/gay, bisexuales y trans:
una aproximacioén desde los Equipos de Salud.
3. Experiencias de Estigma y Discriminacién en personas homosexuales/gay, bisexuales y trans.

4. Resumen Ejecutivo. Condiciones de vulnerabilidad al VIH/Sida y problemas de acceso a la atencion de la salud en
personas homosexuales, bisexuales y transexuales en Argentina”.
5. Escenarios y estrategias para la prevencion del VIH e ITS en la comunidad gay, trans y bisexual.

6. Separatas: “Sentir, desear y hablar: experiencias de vida de personas homosexuales, bisexuales y trans”. “La atencién
hospitalaria: de las practicas del equipo de salud a la experiencia de personas homosexuales y bisexuales”. “El
diagndstico de VIH: practicas del equipo de salud experiencias de testeo en personas homosexuales, bisexuales y trans”.
“La reduccion de la discriminacion y la homofobia como estrategia preventiva para el VIH". “El acceso a los preservativos
en el Hospital”. “Revisién de las formas de nombrar a las personas homosexuales, bisexuales y trans”. “Las experiencias
de atencién médica y los cuidados del cuerpo en personas travestis/trans”.
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3. Otras publicaciones

Ley Nacional de Sida

Textos completos de la Ley Nacional de Sida N° 23.798 y su Decreto Reglamentario
N°1244/91, que establecen y regulan la implementacién de las estrategias de respuesta al
VIH en el territorio nacional. 20 paginas.

Medidas: 9,5 x 13,5 cm.

Boletin sobre el VIH-sida

Boletin sobre el VIH-sida
(0] i :
N 29 Tlaf‘rgfntm en la Argentina

Presenta de manera sistematica
informacién epidemioldgica
basada, fundamentalmente,

en los datos producidos en las
diferentes jurisdicciones del pais.
Es una herramienta de trabajo
para todos los actores que
cotidianamente intervienen en el
proceso de prevencién y atencion
del VIH-sida. 100 paginas.
Medidas: 21 x 29,5 cm.

1

T :
GNOSTICO TEMPRAND
confidencial

Prevencién del VIH en contextos de encierro [l

Esta publicacién recopila las acciones preventivo-asistenciales
desarrolladas por la Direccion de Sida y ETS en los ultimos dos afios,
dirigidas a la poblacion en contextos de encierro. Incluye ademas
experiencias de trabajo en el ambito del MERCOSUR. 56 péaginas.
Medidas: 21 x 29,5 cm.

Mujeres, sexualidad, cuidados y VIH-sida.
Practicas y significados en torno al uso

del preservativo femenino

Estudio cuyo objetivo es comprender las modalidades de cuidado
existentes y las posibilidades de uso del preservativo femenino como
una tecnologia especifica de prevencion, teniendo en cuenta las
relaciones de poder cotidianas en las dinamicas de las practicas
sexuales. 20 paginas.

#=—= Medidas: 14,85 x 21 cm.
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Direccion de Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual

Av. 9 de Julio 1925, piso 9 - Ala Moreno
(C1073ABA) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Republica Argentina

Tel.: (005411) 4379-9017 Fax: (005411) 4379-9210

dir-sida-ets@msal.gov.ar
www.msal.gov.ar/sida

0800 3333 444

LINEA PREGUNTE SIDA - MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
Es gratis, es confidencial, es anénima






