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Introduccion

En junio de 2010 ONUSIDA y OMS lanzaron una nueva
estrategia de control del VIH. Esta basada en evidencias
clinicas y experiencias obtenidas en los tltimos 10 afos a
través del acceso expandido y universal al diagnostico,
tratamiento y atencion de la infeccién. Estas innovaciones
sedesarrollan en cinco areas prioritarias:

Optimizar los
regimenes de

Movilizacion
comunitaria

A principios de 2011 Fundacién Bienestar y Fundaciéon
Huésped, en forma conjunta, presentaron ante ONUSIDA
un proyecto piloto de implementacién de Tratamiento 2.0
en dos pequefias ciudades de la Republica Argentina;
Venado Tuerto, Prov. de Santa Fe y Alto Comedero, Prov.
de Jujuy. Con el apoyo técnico y econémico de ONUSIDA
se puso en practica esta nueva alternativa en ambas
poblaciones.
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Objetivos

A partir de 2011 se comenzd a poner en practica esta nueva iniciativa, denominada
Tratamiento 2.0, en la ciudad de Venado Tuerto con el objetivo de asegurar el acceso
universal alos servicios a todala comunidad dela siguiente manera:

O Ampliar la oferta de pruebas de VIH, gratuitas, voluntarias y con consejeria, a
las poblaciones que asisten a los efectores de salud ptblica.

O Promover las siguientes acciones estratégicas de manera periddica en las
poblaciones mas expuestas al VIH, referidas por los grupos comunitarios o por
alguna otra iniciativa local: a) pruebas de VIH gratuitas, voluntarias y con
consejeria; b) diagnostico y tratamiento de infecciones de transmision sexual; c)
distribucion gratuita y promocién del uso del condén y; d) seguimiento clinico y
biologico de quienes ya vivan con VIH para su ingreso oportuno a TARGA.

O Promover la revision del algoritmo de diagnostico de VIH en forma conjunta con
las autoridades pertinentes, con el fin de facilitar su realizacién y promover,
cuando sea necesario, el uso de pruebas y consejerias rapidas y Aagiles.

O Promover la capacitacion en derechos humanos para los grupos con mayor
riesgo y para personas con VIH, facilitando asi su movilizacién, organizaciéon y
reivindicacién de derechos.

O Promover acciones que resulten en un observatorio ciudadano en salud para el
hospital regional y Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

ENEE
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Venado Tuerto - Punto de partida

La ciudad de Venado Tuerto cuenta con 80.000 habitantesy es el centro de referencia
de otras 200.000 personas que viven en el sur de la provincia de Santa Fe a casi 400

km dela Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Venado Taerto /4

Buenos Aires

Al comenzar, se desarroll6 una linea de base indagando sobre acceso al diagnostico,
tratamiento, atencion, como asi también sobre discriminacion y estigmatizacién a

poblaciones claves.

De la misma se obtuvieron los siguientes resultados:

Indicador

Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

Puntos de Acceso al diagnostico.

Existen PAD gratuitos.

Tienen horarios acotados y por lo
general necesitan la autorizacion
profesional.

Acceso a la atencion a personas
que viven con VIH/SIDA.

Existe acceso a la atencion
gratuita y en horarios accesibles.

No existe una estructura formal
en los efectores publicos. S6lo
una ONG brinda esta atencion.

Acceso al tratamiento.

Existe acceso al tratamiento en
forma gratuita.

Los horarios son acotados y hay
problemas con el acceso para las
personas que no viven en la
ciudad.

Poblaciones claves.

Se encuentran personas
pertenecientes a poblaciones
claves involucradas en el
proyecto.

No existen representaciones de
poblaciones claves en ONG o
Asociaciones Civiles, ni lugares de
reunion para las mismas.

Estigma y Discriminacion.

Existe voluntad politica por parte
del Estado para trabajar en la
disminucion del estigma y la
discriminacién hacia las
poblaciones claves.

Los miembros de las poblaciones
claves refieren un alto grado de
estigma y discriminacion tanto en
los efectores de salud como en la
poblacion general.
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Implementaci(’)n y desarrollo  como primer paso para poder llevar a cabo
Creacion de una Mesa de Gestion esta estrategia, se realiz una reunién a la
que asistieron el Intendente de Venado
Tuerto, Ps. José Luis Freyre, el Secretario de
Promocion Comunitaria a cargo de la
Subsecretaria de Salud Municipal, Dr. Pedro
Bustos, la Subdirectora del Hospital Dr.
Alejandro Gutiérrez, Lic. Laura Rodriguez,
el Jefe del Programa Provincial de Sida, Dr.
Raul Bortolozzi, el Director de
Epidemiologia del Nodo V de Salud
Provincial, Dr. Daniel Agostinelli, el
representante de la Defensoria del Pueblo,
Dr. Alberto Turcatto, la representante local
de la Red Argentina de Joévenes y
Adolescentes Positivos (RAJAP), Natalia
Haag, la representante local de ATTTA,
Nancy Spindola, los representes de HSH/vt,
Juan Trejo y Marcelo Verdinelli, el
Coordinador de ONUSIDA para Argentina,
Chile, Uruguay y Paraguay, Dr. Rubén
Mayorga Sagastume y el presidente de la
Fundacion Bienestar, Dr. Miguel Pedrola.

Imagen periodistica de la reunién realizada

En la misma se explicitaron los objetivos del proyecto, los alcances del mismo y las
responsabilidades asumidas por cada instituciéon. Luego de consensuar su
implementacion en la ciudad de Venado Tuerto, se cre6 una mesa de gestion con el
objetivo de monitorear y llevar a cabo las acciones necesarias para cumplir con los
objetivos propuestos. Esta qued6 conformada por un representante de la
Municipalidad, Dr. Eduardo Romén, una representante del Hospital provincial, Lic.
Laura Rodriguez, un representante de la Fundacion Bienestar, Dr. Miguel Pedrola,
una representante de RAJAP, Natalia Haag, un representante de HSH /vt (Hombres
que tienen Sexo con Hombres, Venado Tuerto), Marcelo Verdinelli, una
representante de ATTTA (Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgéneros de
Argentina), Nancy Spindola y una representante local de AMMAR (Asociaciéon de
Mujeres Meretrices dela Argentina), dela cual se espera su nombramiento. »

ENERE
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Asi mismo se decidi6 la elaboracion de folleteria y la apertura de un Centro de
Atencion Amigable en el ambito de la Asistencia Publica Municipal los dias lunes,
miércoles y viernes en el horario de 20 a 24 hs., el cual estara coordinado por
personas pertenecientes a poblaciones claves. En cuanto al Hospital, se comienza
con incentivacion del testeo a poblacion general que acude al Laboratorio Central
para realizar examenes de rutina.

Presentacion del proyecto a nivel publico

Sellevo a cabo una conferencia de prensa a la cual asistieron todos los medios locales.
Delamisma participaron los miembros de la mesa de gestién y se pudieron explicarlos
objetivos y alcances del proyecto en la ciudad de Venado Tuerto. En otra jornada se
expuso el mismo a representantes de poblaciones claves de nuestra regién y a
funcionarios municipales y provinciales. En esta oportunidad se cont6 con la
presencia del Dr. César Nunez (Director para Latinoamérica de ONUSIDA), Claudia
Pia Baudracco (ATTTA), Claudia Carranzay Claudia Romero (AMMAR).

TolYID Venado Tuerty UD t Iq
FoMmu
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Elaboracion de la folleteria
que se utilizarda como consejeria y en la difusion

Para la implementacién del proyecto se disefiaron 2 folletos y una encuesta. Uno de
los folletos explica los objetivos de esta nueva estrategia de prevencién denominada
Tratamiento 2.0 y el otro determina 10 causas por la que es importante realizarse el
examen de VIH. La encuesta va dirigida a todas las personas que acceden a la
consejeria previa al test, la cual ayudara a recopilar los datos necesarios para el

seguimiento del proyecto.
Tanto los folletos como la encuesta fueron avalados por la mesa de gestion.

Folleto de ayuda en la consejeria, previo a la realizacion del examen de VIH
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Folleto ilustrativo del proyecto “Iratamiento 2.0”

Una nueva estrategia
de prevencion es posible

Venado Tuerto (Sta. Fe) v Jujuy va han comenzado
esta nueva experiencia en America Latina, y
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se sumen a esta iniciativa.
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Capacitacion en consejeria a
personal de salud y a la comunidad

Visto la realizacion en San Juan del Congreso Argentino de SIDA se decidi6 capacitar,
durante el mismo, al personal de salud y a miembros de la comunidad que iban a
hacerse cargo de la implementacién del proyecto. Durante la estadia se visité el
Consultorio Amigable de la ciudad de San Juan y se desarrollaron miultiples
actividades (charlas, talleres, consultas a expertos, etc.), con el objetivo de capacitarse
en temas relacionados al VIH/SIDA, adherencia al TARGA, cuidado de personas que
viven con VIH/SIDA, estigma y discriminacion, género, etc
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Capacitacion en derechos humanos a
poblaciones vulnerables al VIH y que viven con VIH.

Ademas de la capacitacion realizada en la ciudad de San Juan, en la ciudad de Venado
Tuerto se desarrollaron 2 talleres para poblaciones claves. Uno fue coordinada por la
representante nacional de ATTTA, Claudia Pia Baudracco y el otro por el
representante de la Defensoria del Pueblo, Dr. Alberto Turcatto. Durante el 2012 se
realizaron 3 talleres con el objetivo de seguir empoderando a las poblaciones claves y
mantener una via que les permita ejercer sus derechos.




TRATAMIENTO 2.0 - EXPERIENCIA VENADO TUERTO

Revision de los algoritmos diagnodsticos de VIH e I'TS

Se procedié a determinar la aceptaciéon de la poblacion a las distintas pruebas de
deteccion del VIH, donde se pudo observar mayor preferencia para utilizar test
rapidos. En cuanto a la consejeria previa al test se adecu6 la folleteria utilizada y se
comenzd a realizar consejeria grupal en el Laboratorio Central del Hospital Dr.
Alejandro Gutiérrez, manteniendo la consejeria particular en el Consultorio Amigable

oaaquellas personas quelo requieran.
En cuanto a la consejeria posterior al test sélo se brindé a las personas que tenian

resultados de VIH positivos o a quienes habian consultado especificamente por ITS. Se
decidi6 también ofrecer junto ala prueba del VIH la de hepatitis By C.

Sistematizacion y andlisis de datos
Se confeccion6 una encuesta con el objetivo de recopilar informaciéon. Conjuntamente

con el area de epidemiologia del Hospital se elaboré una base de datos y se cargaron los
mismos para poder utilizarlos porla mesa de gestion.

Observatorios de la salud en la Asistencia Publica Municipal y

en el Hospital Dr. Alejandro Gutiérrez
Se implementaron los dos observatorios, uno en el Hospital Dr. Alejandro Gutiérrezy

otro en el Consultorio Amigable. En los mismos se recepcionaron denuncias que
ayudaron ala mesa de gestion para detectar problemas y evaluar soluciones.

[ 0] |
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ResuLTADOS

La implementacion de esta nueva estrategia de prevencion brindé la posibilidad de
repensar el sistema de salud y comenzar a entender que las poblaciones claves existen
por causa del sistema que aisla y discrimina a las minorias. Las mismas, cuando no
tienen una representacién en los lugares de gestion y decision quedan excluidas de las

politicas, cualquiera sean estas.
Esto nuevamente demuestra que los funcionarios, que por lo general acceden gracias

a las mayorias, deben también brindarle un lugar de jerarquia a las minorias para
disminuir su vulnerabilidad tendiendo al acceso universal.

Estrategia de capacitacion al personal de Salud con el objetivo de
disminuir el estigma y la discriminacién a poblaciones claves

Con el objetivo de disminuir el estigma y
' la discriminacioén hacia las poblaciones
claves se realizaron talleres de
| capacitacion para el personal de salud,
los cuales fueron coordinados por pares

ymiembros de poblaciones claves.
| Actualmente no se ha tenido ninguna
Trabajadoras | denuncia en los observatorios de casos
Sociales de estigma y discriminacion a miembros
Otros de poblaciones claves por parte de las
personas capacitadas. El proximo paso
es llegar a todo el personal médico, que

. porlogeneral no accede alostalleres.

M Enfermeros

B Directivos

] 11
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Incentivacion del testeo a poblacion general
que acude al Laboratorio Central del
Hospital Dr. Alejandro Gutiérrez

La ciudad de Venado Tuerto es el centro de
referencia del Nodo de Salud Provincial que nuclea a
mas de 200.000 personas. El Hospital Dr. Alejandro
Gutiérrez es el inico efector de referencia del Nodo.
Se implemento6 la posibilidad de ofrecer de manera
voluntaria y gratuita la prueba de detecciéon del VIH
(ELISA) con consejeria previa y posterior al test a
todas aquellas personas que visitan el Laboratorio
Central con el objeto de realizarse determinaciones
analiticas en sangre, derivados por diferentes

profesionales médicos.
Se tomaron los ultimos tres meses del afio 2011

donde se comenz) a trabajar en la incentivacion y se
lo compard6 con el mismo trimestre de los afios 2008,
2009 y 2010. En este periodo aumenté més de un
50% la cantidad de personas que se realizaron el
examen diagndstico de VIH, con un crecimiento
significativo de diagnosticos positivos.

800
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Incentivacion del testeo en poblaciones claves

Teniendo en cuenta que Argentina tiene
una epidemia concentrada y para
asegurar el rédito de las estrategias de
incentivaciéon del testeo comenzamos a
disefiar en la mesa de gestion un lugar
acorde para recepcionar a aquellas
personas que se encuentran excluidas del
sistema de salud, entre otros. Dentro de
las alternativas con las que se contaban,
en esta primera etapa se cre6, en el rea de
salud, un Consultorio Amigable que
rapidamente se transformo6 en un Espacio
Amigable, dando lugar al encuentro de
personas que buscaban algo més que

atencion médica.
Este Espacio Amigable abre dos dias por

semana, de 20 a 24 hs., y es coordinado
por un miembro de una poblacién clave.
En el mismo se ofrece, en forma gratuita,
testeo rapido (Dertermine ®), atencion
médica general, psicolégica, ginecolobgica,
hormonizacion y gestion de turnos para

otras especialidades.
El éxito de este espacio hizo que se

pusieran en funcionamiento otros dos a
pedido de la comunidad, en zonas
periféricas de la ciudad. Se incorpor6é en
los mismos asesoramiento y

representacion legal gratuita.

Orientacion sexual de las personas que
se realizan el test en el Consultorio Amigable

= Hetero
m HSH
= Bisex

Edad de los pacientes (afios)

N

10a19 20a29 30239 40249 50a59

Numerode Visitas

hll.l
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Motivos de consulta

30% Mareos

18% Dispepsia

14% Infecciones Respiratorias Altas
8% Neumonias

30% Otras

Se puede observar que la mayoria de las consultas en el
Espacio Amigable no eran por motivos de infecciones
de transmision sexual (ITS), y que la mayoria de las
personas consultaban en mas de una oportunidad y en
varias oportunidades sin “motivo” alguno, por lo que

sedecidié comenzar a llamarlo Espacio Amigable.
Otro dato a tener en cuenta es que, de quienes

accedieron al examen en el Laboratorio Central del
Hospital, sélo el 2% asumieron ser homo o bisexuales;
mientras que en los testeados en el Espacio Amigable el
porcentaje ascendié al 19%.

Nuevos diagnosticos Utilizando las bases de datos de la Municipalidad de
de VIH en el Nodo Venado Tuerto, donde funciona el Espacio Amigable
VYenado Tuerto para poblaciones claves (LGBT y usuarios de drogas),

I

del Laboratorio Central del Hospital Dr. Alejandro
Gutiérrez de Venado Tuerto, del Banco de Sangre
Provincial y dela Fundacion Bienestar, se tomaron todos
los casos diagnosticados entre el 01/01/2011 y el

31/12/2011.
Teniendo en cuenta que en Argentina existen 12 nuevos

diagnosticos de VIH cada 100.000 habitantes por afio,
podemos observar que los 15 nuevos diagnoésticos
registrados en el Nodo Venado Tuerto durante el afio
2011 no estarian alejados de la media nacional. En este
punto debemos resaltar que sbélo se implementd la
estrategia Tratamiento 2.0 en la ciudad de Venado
Tuerto y cuando valoramos s6lo los diagnosticados en
esta ciudad podemos observa un aumento significativo
de 25 nuevos casos cada 100.000 habitantes por ano, el
doble que la tasa nacional. En contra posicién podemos
decir que en el resto del Nodo la tasa s6lo fue de 8 cada
100.000 habitantes por afio. »
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Nuevos Diagndsticos HIV 2011

Nodo Venado Tuerto
Mujeres 8 4 3 15
Varones 2 3 o 14
Total 10 L 12 i ]
Edad {afios) 3% 37 39
Tasadenuevas 15/100.000

Infecciones

En Argentina, mas del 35% de los nuevos diagnosticos se
consideran tardios, con menos de 200 CD4/ml o casos
SIDA. Si discriminamos los nuevos diagnosticos a partir
de la implementacién de Tratamiento 2.0 podemos
observar que en la ciudad de Venado Tuerto s6lo fue del
25% y que el 45% tenia mas de 500 CD4/ml. Es para
destacar que cuando observamos los nuevos casos del
Nodo, excluyendo a Venado Tuerto, encontramos que el
66% eran diagnosticos tardios y s6lo el 10% tenia mas de
500 CD4/mly erauna mujer embarazada.

Nuevos Diagnosticos HIV 2011
Ciudad Venado Tuerto

e
3 1 10

Mujeres &

Varones 3 3 4 10
Total 9 6 5 20
Edad (afios) 29 36 38

Tasadenuevas 25/100.000
Infecciones
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Nuevos Diagnosticos HIV 2011 Efectos colaterales de Desde hace méis de 15 afios la ciudad de Venado
Nodo Venado Tuerto NO VT Tratamiento 2.0 en Tuerto tiene un Programa Municipal para la

Venado Tuerto Prevencion del VIH/SIDA con un importante trabajo
o T S [
1 2 4

Mujeres d!

Varones 0 1 4 5
Total 1 2 b 9
Edad (afics) 47 23 43

Tasadenuavas 8/100.000
Infecciones

Retencion de los nuevos diagnosticos
Una de las variables mas importantes en esta nueva

estrategia es asegurar la retencién en el sistema de
salud de quienes ingresan al mismo. Este, desde
nuestro punto de vista, es uno de los principales
indicadores de la calidad de atenciéon y uno de los
predictores mas sensibles sobre el éxito de la
iniciativa. S6lo el 10% de los nuevos casos fallecieron
y todos tuvieron un diagnoéstico tardio. Utilizando
como indicador el seguimiento a seis meses del resto
de los nuevos diagnosticos se tuvo una retencion del
92%. De los mismos el 80% se encuentra bajo
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA)

Retencidn a los 6 meses
R e O (=
[+] 5 21 26

3 4 21 25

& 4 20 24

EERE

territorial. A partir de la visita de altos funcionarios
nacionales e internacionales se aprobdé una
Declaracién de Interés Comunitario del Tratamiento
2.0 por parte del Concejo Municipal y posteriormente
se aprobd la Ordenanza 4178/12 implementando el
Programa Municipal de Prevencion del VIH/SIDA

dentro dela Secretaria de Desarrollo Social.

La Mesa de Gestion de Tratamiento 2.0 comenz6 a
funcionar y establecié una nueva forma de trabajo en
el Estado Municipal y Provincial junto a la
participacién de miembros de la comunidad
interesados en la problemética. Hoy se estan
estableciendo nuevas Mesas de Gestion con otras
problemaéticas tales como diabetes mellitus,
enfermedad de Parkinson, hepatitis virales, entre
otras que llevan adelante la misma dinamica que
Tratamiento 2.0. En Venado Tuerto no existia ningtin
grupo que reuniera a miembros de las poblaciones
claves. Se comenzd trabajando con AMMAR vy
ATTTA, y méas tarde se consolido un grupo de
personas de la comunidad LGBT (lesbianas, gays,
bisexuales y transexuales) y se organizd el primer
encuentro de la Diversidad. Con més de 500 personas
que se reunieron en un lugar bailable comenz6 una
nueva etapa para las minorias sexuales, que hoy se
encuentran mas organizadas y estableciendo un lugar
formal para sus encuentros, como también para
desarrollar tareas de activismo. La poblacion en
general acepta favorablemente esta estrategia
denominada Tratamiento 2.0 y ya varias personas
que vivian con VIH y que eran atendidas fuera de la
ciudad han comenzado a concurrir a los efectores de
salud de la ciudad de Venado Tuerto. Se estima que
en parte tiene que ver con una disminucion de la
percepcidén de estigma y discriminacion ya que varias
personas que viven con VIH han comenzado a
mostrarse publicamente.
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Ultimas consideraciones

El paradigma de la salud va mutando y
actualmente no se puede esperar que una
persona se acerque al consultorio para
brindarle el servicio. Hace mucho que se
escucha acerca del Acceso Universal y la
manera para hacerlo efectivo es llevar el
servicio a los vecinos tratando de
optimizar los recursos que son finitos
pero nunca deben ser escasos. La
comunidad no puede ser ajena a estos
cambios de paradigmas y por lo tanto
deben desarrollar un rol fundamental en
estanuevarealidad.

En Argentina, si consideramos que el
50% de las personas que viven con VIH
nolo sabeny porlotantono pueden tener
posibilidades de tratarse ni de evitar
transmitir, es imprescindible desarrollar
estrategias de testeo activas. Para
alcanzar a testear a la poblacion objeto
debemos considerar que una persona
que no se considera enferma por lo
general no accede al sistema de salud y
menos aun estd dispuesta a invertir
tiempo en una consulta médica.

Las estrategias de testeo deben ser
universales, gratuitas, rapidas, cerca de

ECIENET

la poblacién y estar ligadas al servicio de
salud para garantizar la inclusiéon al
sistema y su posterior retenciéon. Pero
también se debe considerar que
Argentina tiene una epidemia
concentrada y esto refleja una exclusion
del sistema para aquellas personas que
consideramos miembros de poblaciones
claves. Es, por lo tanto, no menos
importante que se comience a diagramar
el sistema de salud con el fin de hacerlo
amigable para aquellas personas que hoy
se encuentran excluidas. Los horarios de
atenciéon, la recepcidon y calidad de
atencion son algunas de las variables a
considerary claves para el éxito.
Paraterminar, es indispensable entender
que sin una fuerte decisiéon politica
sostenida en el tiempo y sinla comunidad
es imposible lograr la realizacion de
estrategias que la involucre. La salud,
como el resto de los derechos humanos,
es de las personas y no de los
funcionarios de turno, esto es lo que
pudimos aprender y queremos
compartirlo.
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Conclusiones

La implementacién de Tratamiento 2.0 en Venado Tuerto ha puesto en
evidencia la necesidad de la movilizacién comunitaria como pilar fundamental
paradesarrollodela misma.

Es indispensable un fuerte apoyo politico, de todos los niveles del Estado,
Nacional, Provincial y Municipal para poder implementar los cambios
profundos en el sistema de salud.

En paises con una alta cantidad de personas que viven con VIH sin diagnostico,
es clave implementar estrategias de testeo universales, gratuitas, rapidas, sin
dejar deladola consejeria e insertandolos en el sistema de salud.

Se deben realizar esfuerzos adicionales para poder llegar a miembros de
poblaciones claves, sobre todo en el caso de paises con epidemias concentradas
como el nuestro. Es fundamental ampliar las vias para hacer realidad el acceso
universal.

Los derechos humanos, propiedad de todos y todas, deben ser parte de la
educacion dela comunidad. De esta manera se asegura el sostenimiento de esta
estrategia en el tiempo.

Tratamiento 2.0 no so6lo se agota en VIH/SIDA, puede ser también una
herramienta para usar en otras patologias como diabetes, enfermedad de
Parkinson, hepatitis, etc. Si se piensa esta estrategia como un nuevo paradigma
en salud publica se podra usarlo de manera transversal en el sistema de salud.
Hoy, gracias a Tratamiento 2.0, hay el doble de personas diagnosticadas de
VIH/SIDA, con acceso al sistema de salud y retencion en el mismo. Estas
personas pudieron ejercer su derecho de civilidad y tienen la posibilidad de
decidir como enfrentarla epidemia.

Una nueva estrategia de prevencion es posible... en
Venado Tuerto la estamos llevando adelante.
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