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indice de desarrollo humano:Argentina/LAC, 2009 0,788/0,72
. 110 000 [88 000-
Estimado de personas con VIH (2009) 140 000]
% estimado de personas con VIH que son mujeres (2009) 33%
Prevalencia de VIH (15-49) (2009) 0,55
Prevalencia VIH mujeres 15-24 (2009) 0,2%
Prevalencia VIH hombres 15-24 (2009) 0,3%
Fuente: UNAIDS 2010, Informe de Desarrollo Humano, PNUD
2009 2010
Cobertura TAR 82% [73-95] 79% [68-89]
% embarazadas con prueba de VIH 95%
Tasa realizacion de prueba de VIH/1000 habitantes en . .
Argentinal LAC no disponible/ 81,2
% CDA4<200 al inicio de la atencion (1) 32,5%

Provision de servicios

En el 2010, Argentina contaba con 234 establecimientos publicos
que ofrecian TAR. Esto resulta en una media de 185 pacientes en
TAR por establecimiento.

Calidad de servicios y uso racional de ARVs

Total esquemas de TAR para adultos (1.? linea) 9
Adultos en |.% linea TAR con esquema recomendado por OMS 60%
Total esquemas de TAR para adultos (2. linea) 9
Adultos en 2.* linea TAR con esquema recomendado por OMS 28%
Episodios de desabastecimiento (% centros) 5%

Episodios de riesgo de desabastecimiento (no) ---

Pacientes perdidos en el | afio de TAR ---

Retencion a 12 meses del inicio de TAR —

Pruebas de carga viral por paciente en TAR/afo (media) 1,2

Fuente: WHO/UNAIDS/UNICEF. Global HIV/AIDS Response. Progress Report 201 |

Tratamiento

A finales del 2010, Argentina tenfa 43 313 pacientes en TAR, de los
cuales 1286 eran nifnos y un 40% mujeres. Se desconoce el nimero de
nuevos pacientes que iniciaron TAR en el 2010. Entre 2009 y 2010, el
incremento neto de pacientes fue de 498 (figura 1). Entre los pacientes
en tratamiento, el 63,6% estaban en 1. linea, el 32,7% estaban en 2.*
linea y el 3,7% en 3. linea (figura 2). No hay informacién sobre el nd-
mero de pacientes que pasé de 1.2 a 2.2 linea de tratamiento en el 2010.

Figura | Pacientes en tratamiento antirretroviral 2008-2010
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Figura 2 Porcentaje de pacientes por linea de tratamiento
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Fuente: Informes de pais a la encuesta de ARV y Acceso universal, OMS 2010

Figura 3 Porcentaje de pacientes por principales esquemas de
tratamiento
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Coinfeccion TB-VIH

En el 2010, el porcentaje de pacientes con TB con prueba de VIH
realizada fue de 13%. De ellos, un 56% dio positivo, lo cual se tradujo
en 566 pacientes con coinfeccién TB-VIH. No se dispone del niimero
de estos pacientes que comenzé tratamiento o que murié por TB-VIH.
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Mortalidad porVIH

Durante el periodo 2000 - 2009, la tasa de mortalidad por VIH en
hombres descendid, sin embargo en mujeres la tendencia se mantuvo

estable (figura 4).

Figura 4 Tasa estandarizada de mortalidad por VIH por sexo
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Gasto

En el afio 2008, el gasto nacional en salud fue de US$ 27 920
millones de los que, aproximadamente, el 62% fue gasto publico, es
decir US$ 17 409 millones. El gasto publico en salud fue de 5,3% en
relacién al PIB.

El gasto anual publico en VIH en 2008 estd en la figura 5. El gasto
en antirretrovirales fue de US$ 50 532 072, del cual el financiamiento
fue publico en un 100%. El gasto en ARV supuso el 0,3% del gasto
publico en salud. El gasto por paciente en TAR se estimé en US$ 1256.

Figura 5 Gasto anual en VIH, atencién y en tratamiento ARV
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Financiamiento externo: Fondo Mundial (FM)

Argentina tiene el apoyo del Fondo Mundial para su respuesta
al VIH. El valor de las subvenciones activas es de US$ 4 363 234.
La propuesta actualmente financiada no incluye un componente de
TAR; dicho financiamiento finalizard el 1 de diciembre del 2022,
aunque podria prorrogarse 3 anos mds.

Analisis y conclusiones

Argentina mantiene una buena cobertura antirretroviral que ayuda a
explicar el descenso sostenido en las tasas de mortalidad para hombres
y la estabilidad en las tasas para mujeres. La proporcién de mujeres
embarazadas que reciben una prueba de VIH es alta, lo que contrasta
con la proporcién de pacientes con tuberculosis que reciben prueba de
VIH. En este caso, podria deberse a problemas de registro. Aunque el
acceso a la prueba parece adecuado, el Ministerio de Salud identifica
un porcentaje significativo de pacientes con diagnéstico tardio.

En Argentina, el Programa Nacional asegura el acceso a todos los ti-
pos de medicamentos antirretrovirales, para lo cual invierte alrededor
del 20% del gasto total en VIH. El costo por paciente se encuentra
dentro de la media regional. El enfoque de tratamiento es individuali-
zado dentro de un esquema federal, lo que favorece una menor estan-
darizacién y la falta de informacién sobre calidad de tratamiento. Se
identifican oportunidades para optimizar el uso de antirretrovirales.
Por ejemplo, un mayor alineamiento con las lineas de tratamiento
recomendadas por la OMS, un mayor uso de esquemas de 3 medica-
mentos combinados en un dnico comprimido, el abandono de esta-
vudina, indinavir o nelfinavir y la reduccién del uso de inhibidores de
proteasa en primera linea. Se recomienda que se fortalezca el sistema
de informacidn para la mejora de la calidad y la gestién del programa.

Fuentes y metodologia

Los datos sobre pacientes en tratamiento ARV, retencién a los 12 meses
asi como los datos programdticos provienen de los Informes de pais sobre pro-
greso hacia el de Acceso Universal para VIH, 2011 y de las encuestas de Uso de
antirretrovirales 2011, ambos notificados por los organismos competentes de
cada pais a OPS/OMS. Los datos relativos a la provision de medicamentos y
desabastecimiento provienen de una encuesta especial enviada en 2010 por
OPS a los paises de Latinoamérica y cumplimentada por los programas na-
cionales de VIH/sida. Los datos de mortalidad son notificados por los paises
a OPS. Los datos de coinfeccién TB-VIH provienen de Global Tuberculosis
Control 2011 de OMS. Los datos de mortalidad por TB-VIH provienen de
una encuesta especial reportada por los paises a la OPS (programa de TB).

Los datos relativos al gasto en VIH provienen de los estudios MEGAS rea-
lizados por ONUSIDA en colaboracién con los paises. Estos datos asi como
las estimaciones de la epidemia de VIH aparecen recogidos en AIDSinfo da-
tabase de ONUSIDA (disponible en http://www.unaids.org/en/dataanalysis/
tools/aidsinfo/ ).

Asimismo los datos de gasto en salud provienen de los indicadores basicos
de la OPS y del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Na-
ciones Unidas. Los datos de los proyectos del Fondo Mundial se han obtenido

de la pdgina Web del Fondo Mundial.
Definiciones

Episodios de desabastecimiento de ARV: “situacién en la cual un pro-
ducto no se puede dispensar por falta de existencias y que ocasiona la inte-
rrupcion forzada del tratamiento en al menos un paciente”.

Riesgo de desabastecimiento: “nivel de existencias por debajo del nivel
minimo establecido o necesidad de implementar mecanismos no planificados
para evitar el desabastecimiento (compras de urgencia, prestamos, etc.)”.

% CD4<200 al inicio de la atencién: “Porcentaje de pacientes con CD4
basal <200 cel/mm? respecto del total de pacientes con CD4 basal”.
Abreviaturas

ARV=antirretroviral; CV= carga viral; FM=Fondo Mundial; LAC= La-
tinoamérica y el Caribe; PIB=producto interior bruto; TAR= tratamiento
antirretroviral; TB= tuberculosis
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