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Resumen La matriz de estrategias combinadas, herramienta
recomendada por el Foro Global de Investigacion en Salud
para fijar prioridades para su seleccion, organiza la informa-
cion procedente de diversas fuentes y el estado de situacion
sobre determinado problema sanitario desde el punto de vis-

ta del individuo, la familia, la comunidad, el
ministerio de salud, otras instituciones rela-
cionadas o no con la salud, y de politicas ma-
croeconomicas. A partir de la aplicacion de la
matriz de estrategias combinadas, un equipo
interdisciplinario de investigadores elaboro
un diagndstico sobre la epidemia de VIH/sida
en Argentina. Expertos e investigadores na-
cionales completaron una encuesta que per-
mitio conocer su perspectiva sobre esta pro-
blemadtica, y posteriormente se organizo un
taller abierto con representantes de distintas
dimensiones institucionales. En el taller se
discutieron la situacion epidemioldgica argen-
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tina en VIH/sida, sus determinantes y las eventuales interven-
ciones utiles para mejorar o revertir dicha situacion. Estas opi-
niones junto con las respuestas obtenidas de la encuesta y el
material provisto por el equipo interdisciplinario, ayudaron a
completar la matriz desde la cudl se elabord un listado de prio-

ridades en investigacion en VIH/sida.

Palabras clave: prioridades, investigacion, VIH/sida.

Introduccion

El establecimiento de prioridades para la investi-
gacion es una instancia critica en la distribucién
de recursos para el financiamiento de investiga-
ciones y un elemento organizador de las politicas
de investigacién sanitaria. Es dificil imaginar una
disminucién de la brecha entre lo que se investiga
y/o utiliza como evidencia cientifica para el mejo-
ramiento y la proteccion de la salud de la pobla-
cién si no se entiende el establecimiento de prio-
ridades como un proceso a largo plazo, en cons-
tante revisién e iterativo, en el que participen
diversos actores con diferentes intereses y en el
que se asegure la participacion de la comunidad
de manera directa o a través de organizaciones
que las representen (1, 2).

En la década del 90, la Comision de Investigacion
en Salud para el Desarrollo (3) (en inglés: Council
on Health Research for Development, COHRED),
[lamo la atencién sobre la existencia de la "Brecha
10/90", una situacion en la cual menos del 10% de
los fondos globales de investigacion en salud,
tanto publicos como privados, son destinados a
los problemas de salud que afectan al 90% de la
poblacion mundial. Una de las formas méas impor-
tantes para atender y corregir la "Brecha 10/90" es
cambiar las prioridades que determinan cémo se
utilizan los fondos de investigacidon en salud. Cier-
tamente, desde la perspectiva de responder a las
necesidades aun no detectadas, el fijar los crite-
rios de priorizacién es tan critico como llevar a
cabo la investigacion misma (4).

De las varias metodologias existentes para esta-
blecer prioridades en investigacion, la COHRED y
el Foro Global para la Investigacién en Salud (en
inglés: Global Forum for Health Research, GFHR),
recomiendan el uso de la Matriz de Estrategias

Combinadas (MEC) (5), herramienta apropiada para
clasificar, organizar y presentar un cuerpo de cono-
cimiento e informacion a quienes deben llevar ade-
lante el proceso de establecimiento de prioridades.
La utilidad de la MEC es doble; ya que permite
identificar brechas de informacion y, a la vez, faci-
lita el debate entre actores sociales relacionados
con la investigacién y las decisiones sanitarias.
Imprime racionalidad y transparencia al proceso de
fijacion y al financiamiento de las investigaciones.
La aplicacion de la MEC puede contribuir a identifi-
car prioridades en investigacion basadas en evi-
dencias y dirigirlas a generar conocimiento util
para mejorar la salud de la poblacion, y en especial
a sus sectores menos favorecidos (6).

El problema de la necesidad de fijacién de priori-
dades en investigacién en salud se ha convertido
en uno de los principales focos de atencién del
GFHR, y también para el Foro de Investigacion en
Salud en Argentina (FISA) (7) que como represen-
tante del primero trabaja en nuestro pais desde el
ano 2005.

Los integrantes de FISA® recomendaron que un
grupo de investigadores e investigadoras utilicen
metodologias para el establecimiento de priorida-
des en investigacién con la intencién de desarro-
l[lar un sistema para la priorizacion de temas sani-
tarios destacados. Sin existir antecedentes de una
experiencia similar en nuestro pais, dicho grupo
se constituyo a partir de un Estudio Colaborativo
Multicéntrico: "Metodologias de Fijacion de Priori-
dades en la Seleccion de Investigaciones", sub-

f!Académico Abraam Sonis, Académico Eduardo Charreau, Dr. Lino
Baranao, Dr. José Antonio Pagés, Prof. Dra. Silvia Kochen, Prof. Dr.
Guillermo Jaim Etcheverry, Dra. Florencia Luna, Dr. Daniel Maceira,
Dra. Zulma Ortiz, Dr. Victor B. Penchaszadeh, Lic.Silvina Ramos, Dr.
Mario Rovere, Dra. Elsa Segura, Dra. Angela Suburo, Académica Mer-
cedes Weissenbacher, Dr. Juan Carlos O’ Donnell
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vencionado por la Comision Nacional Salud Inves-
tiga del Ministerio de Salud de la Nacion, coordi-
nado durante el ano 2006 por la Dra. Zulma Ortiz y
actualmente por la Dra. Silvia Kochen.

Metodologia

A partir de la aplicaciéon de la MEC, el equipo
interdisciplinario de investigadores constituido por
el grupo de becarios y la coordinadora que llevan
a cabo este proyecto sobre "Metodologias de Fija-
cion de prioridades en la Seleccion de Investiga-
ciones"”, elaboré un diagndstico de situacion sobre
la epidemia de VIH/sida en base a la informacién
de fuentes primarias, secundarias y terciarias dis-
ponibles en nuestro pais. Los niveles de evidencia
considerados para el anéalisis incluyeron la opi-
nion de expertos, representantes de la sociedad
civil, funcionarios de gobierno y de agencias inter-
nacionales; y publicaciones sobre la efectividad
de diferentes intervenciones sobre prevencion y
tratamiento del VIH y el sidall.

La informacién fue sistematizada de acuerdo con
la MEC en cinco aspectos: carga de enfermedad,
determinantes del problema, estado actual del
conocimiento, costo-efectividad de las interven-
ciones para controlar el problema sanitario, y flujo
de financiamiento para investigaciones relaciona-
das (Cuadro 1). Una vez obtenida la MEC, se reali-
z6 un taller en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires', en el cual se discutie-
ron las prioridades de investigacion sanitaria que

lIPedro Cahn (Director Fundacion Huésped, Jefe Infectologia - Hospital
Ferndndez), Alejandro Krolewiecki (Director de Investigacion Clinica -
Fundacion Huésped), Mdnica Petracchi (Investigadora Asociada del
Centro de Estudio de Estado y Sociedad), Horacio Salomdn (Director
del Centro Nacional de Referencia para el SIDA - UBA), Mariana Vaz-
quez (Directora de Epidemiologia y Prevencion - Fundacion Huésped),
Jorge Benetucci (Profesor Titular de Infectologia- UBA, Jefe Departa-
mento de Enfermedades Infecciosas — Hospital Muniz), Claudio Bloch
(Director de Coordinacion SIDA, GCABA), Mabel Bianco (Coordinadora
del Grupo Internacional Mujer y SIDA - Presidenta de la Fundacion para
Estudio e Investigacion de la Mujer), Maria Belén Bouzas (Jefa de la
Unidad de Virologia - Hospital Muniz), Rosa Bologna (Jefa de Area de
Infectologia - Hospital de Pediatria S.AM.I.C. Prof. Dr. Juan P Garra-
han), Leandro Cahn (Director de Comunicacion y Desarrollo de Recur-
sos - Fundacion Huésped), Kurt Frieder (Director Ejecutivo — Fundacion
Huésped), Marcelo Losso (Coordinador Grupo de Trabajo de Inmuno-
comprometidos HIV/SIDA - Hospital Ramos Mejia), Mario Pecheny
(Investigador del CONICET - Instituto de Investigaciones Gino Germani,
Profesor Titular de Ciencia Politica, UBA), Graciela Touzé (Presidente
de la Asociacion Civil Intercambio - Profesora Investigadora de la
Facultad de Ciencias Sociales - UBA), Diana Rossi (Coordinadora del
Area de Investigacion de Asociacion Civil Intercambios - Docente in-
vestigadora de la Facultad de Ciencias Sociales — UBA).

contribuirian a resolver el problema de la infec-
cién por VIH.

fCoordinador: Pedro Cahn (Director Fundacion Huésped, Jefe Infectolo-
gia - Hospital Fernandez). Asesores: Alejandro Krolewiecki (Director de
Investigacion Clinica - Fundacion Huésped), Mdnica Petracchi (Investi-
gadora Asociada del Centro de Estudio de Estado y Sociedad), Horacio
Salomon (Director del Centro Nacional de Referencia para el SIDA -
UBA), Mariana Vazquez (Directora de Epidemiologia y Prevencion -
Fundacion Huésped). Expertos: Jorge Benetucci (Profesor Titular de
InFectologia- UBA, Jefe Departamento de Enfermedades Infecciosas -
Hospital Muniz), Claudio Bloch (Director de Coordinacion SIDA, GCABA),
Mabel Bianco (Coordinadora del Grupo Internacional Mujer y SIDA -
Presidenta de la Fundacion para Estudio e Investigacion de la Mujer),
Maria Belén Bouzas (Jefa de la Unidad de Virologia — Hospital Muniz),
Rosa Bologna (Jefa de Area de Infectologia - Hospital de Pediatria
S.AM.I.C. Prof. Dr. Juan P Garrahan), Leandro Cahn (Director de Comu-
nicacion y Desarrollo de Recursos - Fundacion Huésped), Kurt Frieder
(Director Ejecutivo — Fundacion Huésped), Marcelo Losso (Coordinador
Servicio de Inmunocomprometidos HIV/SIDA - Hospital Ramos Mejia),
Mario Pecheny (Investigador del CONICET - Instituto de Investigaciones
Gino Germani, Profesor Titular de Ciencia Politica, UBA), Graciela Touzé
(Presidente de la Asociacion Civil Intercambio - Profesora Investigadora
de la Facultad de Ciencias Sociales — UBA), Diana Rossi (Coordinadora
del Area de Investigacion de Asociacion Civil Intercambios - Docente
investigadora de la Facultad de Ciencias Sociales — UBA). Invitados
especiales: Horacio Aronson (Responsable Area de Epidemiologia -
Programa Municipal de SIDA de Rosario), Victoria Barreda (Coordinado-
ra del Programa de Atencion Primaria de la Salud del Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires - Docente de la UBA), César
Cigliutti (Presidente de la Comunidad Homosexual Argentina), Pedro
Chequer (Coordinador de ONUSIDA para el Cono Sur), Gabriela De la
Iglesia (ONUSIDA para el Cono Sur), Adriana Duréan (Infectdloga - Hospi-
tal J.M.Ramos Mejia), Carlos Falistocco (Programa Nacional de Lucha
contarlos RH, SIDA y ETS — LUSIDA- Ministerio de Salud de la Nacion),
Oscar Fay (Universidad de Rosario), Débora Fiore (Coordinadora de
Comunicacion de Fundacion Huésped), Grimberg Mabel (Investigadora
de Conicet. Profesora Titular de la UBA. Directora del Programa de
Antropologia y Salud del Instituto de Antropologia, Facultad de Filosofia
y Letras. UBA), Manuel Gémez Carrillo (Investigador de la UBA - Vice
Director del Centro Nacional de Referencia para el SIDA), Javier Hourca-
de Bellocq (RedLA+/Argentina), Damian Lavarello (Coordinador del Pro-
grama Municipal de SIDA- Secretaria de Salud Publica- Municipalidad de
Rosario), Ignacio Maglio (Jefe de la Seccion de Riesgo Médico Legal -
Htal. Fco. Javier Muniz - Coordinador del Servicio Juridico - Fundacion
Huésped), Nelly Minyersky (Profesora Consulta de la Facultad de Dere-
cho de la Universidad de Buenos Aires - Investigadora Permanente del
Instituto "Ambrosio L. Gioja" de la Facultad de Derecho de la Univer-
sidad de Buenos Aires - Directora Carrera Interdisciplinaria de Especia-
lizacion de Postgrado en Problemadticas Sociales Infanto Juveniles de la
Universidad de Buenos Aires), Maria Delia Pené (Programa Nacional de
Lucha contra los RH, SIDA y ETS - LUSIDA- Ministerio de Salud de la
Nacion), Raquel Pernoff (Coordinadora de Salud Mental - Fundacion
Huésped), Héctor Pérez (Médico del Servicio de Infectologia - Miembro
del Consejo de Gobierno de la Internacional AIDS Society 2004-2008 -
Docente Adscripto Orientacion Enfermedades Infecciosas UBA), Jorge
Quarleri (Docente del Departamento de Microbiologia, Facultad de
Medicina - Investigador Adjunto del CONICET), Carlos Remondegui
(Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales — Universidad de Jujuy),
Hugo Roland (Jefe Programa Provincial de VIH/SIDA e ITS - Ministerio
de Salud de la Provincia de Cérdoba), Luisa Sen (Laboratorio de Biolo-
gia Celular y Retrovirus, Hospital Nacional de Pediatria "Prof. Dr. J. P.
Garrahan"), Sergio Sosa Estani (Jefe de Servicio de Epidemiologia del
Centro Nacional de Investigaciones Endemoepidémicas - ANLIS- C. G.
Malbran), Patricia Sorokin (Directora de UBACIT D022 - UBA), Omar
Sued (Médico Infectélogo Hospital Ferndandez — Fundacién Huésped),
Edgardo Szyld (Jefe de Servicio de Neonatologia - Hospital Diego
Paroissien - Director Ejecutivo Fundacion Salud Materno Infantil -
FUNDASAMIN), Marcelo Vila (Profesional Adscripto VIH/sida - OPS/
OMS Argentina), Carlos Zala (Médico Infectélogo Hospital Fernandez —
Fundacion Dra. Cecilia Guierson).
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Figura 1. Modelo de la Matriz de Estrategias Combinadas (MEC)

Componentes Dimensiones
El individuo, familia Ministerio y otras Otras
y comunidad instituciones del instituciones
sector Salud extrasectoriales
1. Carga de
enfermedad

2. Determinantes

3. Nivel de
conocimiento
actualizados

4. Costo-
efectividad

5. Fuentes de
recursos

asistimos a una creciente de-
manda de servicios ambulato-
rios especializados y a un in-
cremento progresivo de pa-
cientes en seguimiento y trata-
miento, también documentada
en nuestro medio (12).

Politicas
macroeconomicas

Las intervenciones que han
demostrado eficaciaenla pre-
vencion sobre diferentes po-
blaciones son (13, 14):

La necesidad de fijacion de prioridades
de investigacion en VIH/sida

Estado actual del conocimiento

Existe en la actualidad un importante corpus de
investigacion que busca comprender la vulnerabi-
lidad al VIH, y que ha desplazado su enfoque desde
los comportamientos individuales hacia el exa-
men de las fuerzas estructurales y los contextos
socioculturales, incluyendo las desigualdades so-
ciales, asi como las politicas y las practicas insti-
tucionales, que influyen en el contexto de las con-
ductas de riesgo y de cuidado (8, 9).

Sin embargo, la investigacion social y epidemiol6-
gica a veces esta divorciada de las estrategias de
intervencién y programaticas. Por ejemplo las in-
tervenciones de prevencion de la transmision del
VIH entre usuarios de drogas intravenosas (UDIs)
se realizan de manera focalizada en algunos distri-
tos del pais, pero no tienen aun suficiente desarro-
llo y cobertura como politica publica. Aunque la
perspectiva de prevencion de VIH en UDIs esta
presente en el discurso de la mayoria de los fun-
cionarios de los programas de sida nacional y
provinciales, solo en escasos distritos se traduce
en programas especificos de prevencion dirigidos
a la poblacion que usa drogas (10).

Los avances en el conocimiento de la patogenia de
la infecciéon han colaborado no sélo a mejorar la
toma de decisiones en lo que respecta a cuando
empezar a tratar y cuando cambiar, sino también
a intentar desarrollar estrategias destinadas a fa-
vorecer la respuesta inmune en el curso de la
enfermedad (11).

Dada la dramatica disminucién en la morbimortali-
dad vinculada al tratamiento antirretroviral (ARV),

# Uso de preservativos en for-
ma regular y adecuada.

# Expansién del testeo en adultos.

# Testeo universal de embarazadas y uso de ARV
en la prevencion de la transmisién perinatal
(tratamiento en el embarazo, parto y neonatal)
y reemplazo de la lactancia materna por for-
mulas de leche maternizada en madres VIH
reactivas.

# Uso de ARV post-exposicion ocupacional y con
menor nivel de evidencia, post-exposicion sexual.

# Programas de reduccion de danos en UDIs.

La disponibilidad, acceso y adherencia al trata-
miento ARV de alta eficacia y a las drogas utiliza-
das en profilaxis primaria, secundaria y al trata-
miento de eventos oportunistas, redujeron dra-
maticamente la morbilidad y mortalidad en per-
sonas que viven con VIH/sida (PVVS), transfor-
mando la infeccién por VIH en una enfermedad
cronica que requiere seguimiento y tratamiento
en el largo plazo. Se ha producido asi una reduc-
cién dramatica en la morbi-mortalidad de la in-
feccién por VIH, también documentada en nues-
tro medio (18). Estimaciones recientes sugieren
que la sobrevida media para aquellos pacientes
que se diagnostican precozmente (antes de en-
fermar o con recuentos de CD4 > 300/mm3) es de
al menos 21 a 35 anos (16).

En el desarrollo de vacunas poco se ha consegui-
do hasta ahora y las pocas vacunas candidatas
que llegaron a estudios de fase Ill no han mostra-
do eficacia, si bien hay estudios en marcha que
aun no han concluido. Otro mecanismo de pre-
vencién es el de los microbicidas de uso tépico,
hasta ahora sin resultados que permitan su indi-
cacién masiva (17).

El enfoque sobre las nuevas tecnologias preventi-
vas no debe estar basado solamente en exigencias
referidas a una fuerte evidencia sobre su efectivi-
dad, sino en el desafio de como llegan a toda la
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poblacién que las necesita. La mayoria de las
estrategias de prevencion son accesibles, a me-
nos de una de cinco personas que podrian benefi-
ciarse de ellas (18).

Una respuesta efectiva a la epidemia del VIH/sida
requiere un compromiso sostenido para asegurar
que las intervenciones y las estrategias desde los
servicios de salud mejoren de manera constante a
lo largo del tiempo. En este sentido la investiga-
cion operacional es critica, ademas de la investi-
gacion basica, clinica y social. Desafortunadamen-
te, pocas agencias o financiadotes designan fon-
dos a lainvestigacion operacional, y cuando estos
fondos estan disponibles no se los aprovecha co-
rrectamente (19).

Carga de enfermedad

En los ultimos anos las PVVS aumentaron en todo
el planeta. Los nuevos casos de infeccion siguen
aumentando, asi como también las defunciones
por sida a pesar de los importantes avances mun-
diales para abordar la epidemia entre los que se
puede citar el mayor acceso al tratamiento ARV y
la prevencidn.

Los datos proporcionados por la OMS hasta di-
ciembre de 2006 informaban 39,5 millones de
PVVS en todo el mundo (34,1-47,1 millones), de
éstas 37,2 millones eran adultos (32,1-44,5 millo-
nes); 17,7 millones eran mujeres (15,1-20,9 millo-
nes); y 2,3 millones menores de 15 anhos (1,7-3,5
millones). El total de nuevas infecciones ocurri-
das en el anho 2006 fue de 4,3 millones (3,6-6,6
millones), 530.000 aproximadamente en meno-
res de 15 anos. El total de muertes por VIH/sida
alcanzo 2,9 millones de personas (2,5-3,5 millo-
nes); de las cuales 2,6 millones fueron adultos
(2,2-3,0 millones); y 380.000 menores de 15 anos
(290.000-500.000) (20).

Siguiendo con los datos proporcionados por
ONUSIDA-OMS, en América Latina, las nuevas
infecciones de 2006 se mantuvieron en lineas ge-
nerales al mismo nivel que en 2004, pero sigue
aumentando la proporcién de mujeres que viven
con el VIH. Se siguen registrando brotes del virus
entre los UDIs y entre hombres que tienen relacio-
nes sexuales con hombres (HSH) en la mayor parte
de los paises de América del Sur.

A fines de 2006, el total de PVVS en América Latina
eran 1,7 millones (1,3-2,5 millones), las nuevas
infecciones ascendian a 140.000[100.000-410.000].

Esto representaba una prevalencia del 0.5% (0.4-
1.2); 510.000 mujeres (350.000-800.000) y 65.000
defunciones (51.000-84.000; 2%).

Las relaciones sexuales sin proteccion entre HSH
representan hasta el 25-35% de los casos de sida
comunicados en paises como Bolivia, Brasil, Gua-
temala y Peru. Entre las trabajadoras sexuales la
prevalencia del virus es muy baja en algunos pai-
ses sudamericanos, como Chile y Venezuela, pero
se han registrado tasas de prevalencia entre el
2,8% vy el 6,3% en ciudades de la Argentina, y del
6% en ciertas partes del Brasil™.

En Argentina, la epidemia de VIH/sida tiene una
distribucion heterogénea tanto en relacion a los
distritos como a los colectivos afectados. En ese
sentido la principal condicion a tener en cuenta
es la exclusion y la pobreza. Es asi que el mayor
crecimiento de la epidemia se va asociando a los
niveles socioecondomicos mas deprimidos. En di-
ciembre de 2005, eran 30.498 los casos de sida
notificados al Programa Nacional de Lucha con-
tra los RH (Retrovirus del Humano), sida y ETS
(enfermedades de transmision sexual). Sin em-
bargo, al considerar el retraso en el envio de las
notificaciones, se estima que el total de enfermos
seria de 31.900.

Conrelacién alainfeccion en nuestro pais, a partir
del ano 2001, se inicia la notificacién obligatoria
de los diagnédsticos de VIH con la creacién del
Registro Nacional de infectados. Las estimaciones
realizadas en forma conjunta por ONUSIDA, OMS
y el Programa Nacional de Lucha contra los RH,
siday ETS durante el afno 2005 indican que aproxi-
madamente 127.000 PVVS en Argentina (115.000 a
134.000) (21, 22). Con importantes grados de sub-
registro y demoras en la notificacion, los datos del
Programa Nacional informan una tasa de aproxi-
madamente 40 PVVS/millén de habitantes, tasa
que parece haber permanecido estable en los ulti-
mos 5 anos (Tabla 1).

“"ONUSIDA ha clasificado a los paises de acuerdo al patron de presenta-
cion de la infeccion por el VIH en: a) paises con una epidemia generali-
zada: prevalencia de infeccion por el VIH es consistentemente >1% en las
mujeres embarazadas; b) paises con una epidemia concentrada: preva-
lencia de infeccion por el VIH consistentemente >5% en al menos una
subpoblacion definida (por ejemplo, los consumidores de drogas intra-
venosas, los profesionales del sexo, los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres) y <1% en las mujeres embarazadas en zonas
urbanas; c)paises con una epidemia de bajo nivel: la prevalencia de
infeccion por el VIH no ha excedido consistentemente el 5% en ninguna
subpoblacion definida. De: Guias técnicas para la vigilancia del VIH entre
los pacientes con tuberculosis. Segunda Edicion, Organizacion Mundial
de la Salud, ONUSIDA, Alianza internacional Alto a la tuberculosis
Detener la tuberculosis; traduccion de la OPS, 2006.
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Tabla 1. Casos nuevos de sida y VIH por sexo. Argentina, 2006

Casos nuevos de sida Casos nuevos de VIH
1.105

Hombres

2.741

Mujeres Mujeres Hombres

329 776 1.059 1.682

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus del Humano,
sida y ETS. Ministerio de Salud de la Nacion.

La evolucion de las tasas de notificacion de VIH/sida
registra dos periodos bien diferenciados, relaciona-
dos con aspectos especificos de la epidemiay con la
evolucion del sistema de informacion. En las tasas
de notificacion de sida se registro un primer perio-
do de aumento, con un porcentaje estimado de
cambio anual (PECA) de 4,23% (IC 95%: 6,62-1,78)
hasta 2004, ano a partir del cual desciende a un
ritmo de 26,07% anual (IC 95%: 49,68-8,60). En el
caso de las tasas de notificacion de VIH también se
registré un primer periodo (1995-2004), de ascen-
so mayor al 24,80% anual y estadisticamente sig-
nificativo (IC 95%: 18,34-31,59). Nuevamente, a
partir del ano 2005 las notificaciones disminuyen
aproximadamente 32% por ano (IC 95%: 56,22-
6,31) (Figura 2).

La prevalencia nacional del VIH en adultos era del
0,6% [0,3-1,9%] en 2005. La mayoria de las 130.000
[80.000-220.000] PVVS viven en las provincias de
Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA), Santa Fe, Cordoba y Mendoza (83%). Las
tasas mas altas en 2006 se registraron en Tierra
del Fuego, CABA, Misiones, Chubut y Jujuy, mien-

160 _
140 1 _° vH
120 Sida
100 | o
80
60

7 <
2 ] o/o//
20

0

Tasa de notificacion
X 1.000.000 de habs

tras que los valores mas bajos correspondieron a
Salta, La Rioja y Entre Rios (Figura 2).

La epidemia por VIH/sida es netamente urbana.
En los nuevos diagndsticos (2000-2004) se ob-
serva que el 63% tiene un nivel de educaciéon de
secundaria incompleta y que existen grandes
diferencias jurisdiccionales con provincias en
las cuales la poblacion vulnerable representa
mas del 90% (Salta y La Rioja).

En el andlisis discriminado por poblaciones se
ha comprobado que son VIH-positivos el 44% de
los UDIs, el 7-15% de los HSH, el 6% de las
profesionales femeninas del sexo y una cuarta
parte (28%) de los reclusos en algunas prisiones
urbanas (23).

La epidemia de VIH medida a través de las preva-
lencias de poblaciones seleccionadas muestra
un perfil estabilizado en los ultimos anos en los
que se denomina una epidemia concentrada:
menos del 1% en poblacién general medida a
través de las mujeres embarazadas, y prevalen-
cia mayor al 5% en grupos seleccionados (HSH y
poblacidon carcelaria). Sin embargo esta mirada
general de pais presenta diferencias sustancia-
les cuando se analizan regiones mas pequenas,
de hecho hay zonas del conurbano bonaerense
donde la prevalencia en mujeres embarazadas
ronda el 1%. Esto estaria marcando una genera-
lizacion de la epidemia en esas zonas.

Los varones todavia superan a las mujeres en el
total de casos de VIH notificados, pero la razén
varén/ mujer para los nue-
vos diagndsticos se ha es-
trechado. Analizando la
notificacion de casos de
sida por sexo, se observa
un cambio significativo en
el indice de masculinidad
(razon hombre/ mujer). A
finales de 1987, ano en
que se realiza el primer
diagnostico de sidaen una
mujer en nuestro pais, la
relacion mostraba valores

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

superiores a 45 hombres
por cada mujer. En el ano

Figura 2. Evolucion de las tasas de notificacién de sida y VIH por millén de habitantes.

Argentina, 1995 y 2006.

Fuente: elaborado a partir de los datos facilitados por el Programa Nacional de Lucha
contra los Retrovirus del Humano, sida y ETS. Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina,

agosto de 2007.

2000, de 1,49/1; y en 2006
la relacion fue de 2,35/ 1
(Figura 4).

En el ano 2006, la principal
via de transmision de VIH
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Figura 3: Tasas de notificacion de VIH por 100.000 habitantes segin jurisdicciones del pais. Argentina, 2006.
Fuente: elaborado a partir de los datos facilitados por el Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus del Humano,

sida y ETS. Ministerio de Salud de la Nacién. Argentina, agosto de 2007.
en los casos nuevos diag-
3004 nosticados (n=2.741) fue la
_ - relacion heterosexual (HTS),
= 25.0 58,9%, en segundo lugar se
T ubicaron los HSH, 14,1%,
S 20.0 - con un porcentaje 4 veces
8 menor al de las relaciones
c heterosexuales, y entre UDIs
§ 1.0 | 13,9%. La transmision verti-
@ cal (TV) fue la via de trans-
€ 10.0 - mision en el 3,15% de las
3 infecciones (Figura 5).
(]
-_‘5’ 5.0 1 DDDD La transmisién por via HTS
£ DDDD registro una tendencia cla-
0.0 DDDDDDDDDD ramente ascendente con un

87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06

Figura 4: indice de masculinidad de casos notificados de sida por afio. Argentina, 1987- 2006.

Fuente: elaborado a partir de los datos facilitados por el Programa Nacional de Lucha

contra los Retrovirus del Humano, sida y ETS. Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina,

agosto de 2007.

porcentaje estimado de
cambio anual (PECA) de 7%
(IC 95%: 5.96; 8,06) a partir
de 1999, mientras que la
transmisién en UDIs regis-
tré6 un comportamiento
opuesto, con una tendencia

ISSN 0327-9227 .

actualizaciones En sipa . buenos aires .

junio 2008 . volumen 16 . numero 60: 44-65.



FIJACION DE PRIORIDADES EN INVESTIGACION EN VIH/SIDA. USO DE LA MATRIZ DE ESTRATEGIAS COMBINADAS,

HERRAMIENTA RECOMENDADA POR EL FORO GLOBAL DE INVESTIGACION EN SALUD

51

4,8%

5,2% 13,9%

13,9%=UDI
14,1%=HSH
58,9%=HTS
3,1%=TV
5,2%=0tros
4,8%=Desc.

58,9%

Figura 5: Proporcion de infecciones por VIH/sida segln la via
de transmision. Argentina, 2006 (n = 2.741).

Fuente: elaborado por UNAMOS, Direccion de Epidemiologia a
partir de datos del Programa Nacional de Lucha contra los
Retrovirus del Humano, SIDA y ETS. Ministerio de Salud de la
Nacian.

descendente. La transmisién del virus entre HSH
mostré una tendencia estable, levemente descen-
dente (PECA: 1,29%, IC: 2,51; 0,06). Por ultimo, en el
caso de la TV latendencia fue descendente (Figura 6).

Laenfermedad afecta fundamentalmente alafranja
de edad de poblacion econdmicamente activa y se
concentra mayoritariamente en ambos sexos en-

tre 20 y 39 anos (hombres: 25-44 anos; mujeres:
20-39 anos). Al analizar la distribucién por edad se
puede identificar a los adolescentes como a un
grupo de alta vulnerabilidad. Si la edad de desa-
rrollo de la enfermedad presenta un pico en los
adultos jovenes, significa que hubo muchas posi-
bilidades de contraer la infeccién durante la ado-
lescencia; y en este grupo, los que presentan me-
nor cantidad de anos de escolaridad y nivel so-
cioecondmico mas postergado, son especialmen-
te afectados por las nuevas infecciones.

Para medir el impacto del cambio de la mortalidad
sobre el numero de anos que vive la poblacidn, se
evalla la contribucién de cada causa de muerte
seleccionada a los cambios en la esperanza de
vida, utilizando la esperanza de vida al nacer y la
las causas de la mortalidad en base a la metodolo-
gia desarrollada por Arriaga (24, 25).

Aplicando esta metodologia se pudo observar que
en el ano 2005 se registro una pérdida, desde el
nacimiento hasta los 85 anos, de 14,3 anos de espe-
ranza de vida perdidos (AEVP) en hombres y 8.9
(AEVP) en mujeres. Se comparé esta informacién
con respecto al ano 1997. Las variables se presentan
en la Figura 6, en sentido positivo cuando la pérdida
de anos de esperanza de vida (AEV) por alguno de
los grandes grupos de causa de muerte disminuyo
en el ano 2005 con respecto a 1997. Por el contrario,
si en este periodo la pérdida de AEV aumento, las
diferencias se registran en sentido negativo.

Cabe destacar que las mu-
jeres presentaron una pér-

70 _

dida mayorde AEV por cau-
2 s 60 sas de muerte atribuidas a
gg 50 tumores, patologias car-
o O i diovasculares y respirato-
gg 40 | rias; mientras que los hom-
‘TS 30 bres perdieron mayor can-
‘q&; 8 1 tidad de AEV, por causas
°E 20 | de muerte mal definidas y

Le 10 | respiratorias (Figura 7).
0 n = : = r—— Resulta interesante sena-
' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' " lar que tanto hombres
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 como mujeres han ganado
0O uUpl HSH ¢ HTS A TV AEV por causas infeccio-

sas en el periodo. Sin em-
bargo, cuando se analiza

Figura 6: Evolucion de los porcentajes de casos notificados de SIDA por vias de transmi-

sion. Argentina, 1995- 2006.

Fuente: elaborado por UNAMOS, Direccion de Epidemiologia a partir de datos del Progra-
ma Nacional de Lucha contra los Retrovirus del Humano, SIDA y ETS. Ministerio de Salud

de la Nacioén.

la diferencia de AEVP des-
agregando por causas den-
tro del grupo infecciosas,
podemos observar que el

comportamiento no ha
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Figura 7: Diferencia en los afios de esperanza de vida perdidos segln sexo y grandes
grupos de causas de muerte. Argentina, 1997 y 2005. Fuente: elaborado por UNAMOS a

partir de los registros de mortalidad de la DEIS. Argentina, 2007.

sido similar para ambos sexos. Las mujeres han
perdido 0,05 AEV por VIH/sida en el periodo
1997-2005 mientras que los hombres han gana-
do 0,1 AEV (Figura 8).

Meningitis | 1) b en anos) |
VIH /sida =
Sepsis | i
Hepatitis vi. U
Intest. h—‘
Otros F
075 -050 -0,25 o,&) 025 0,50

0,75

Figura 8: Diferencia en los afios de esperanza de vida perdidos por causas infecciosas de

muerte segln sexo. Argentina, 1997 y 2005.

Fuente: elaborado por UNAMOS a partir de los registros de mortalidad de la DEIS.

Argentina, 2007.

Esta situacion se corresponde con el cambio ob-
servado en el perfil epidemioldgico de esta enfer-
medad y con las tendencias de mortalidad obser-
vadas en ambos sexos (Figura 9). En los hombres
la mortalidad por VIH/sida disminuyd 38,9% en el
periodo 1997-2005. Con un descenso acelerado
entre 1997 y 1999 (de 22,8%), seguido de un

periodo de cierta estabili-
dad hasta el ano 2003,
para descender nueva-
mente hasta el ano 2005,
20,8%. Mientras que en
las mujeres el descenso
fue sostenido y de sélo
24,3% en todo el periodo
(1997-2005) (Figura 9).

Con respecto a los anos
potenciales de vida perdi-
dos (APVP), se ha registra-
dounadisminuciénimpor-
tante en la cantidad de
APVP en menores de 45
entre los anos 1997 y 2005.
Enlos menores de 15 anos,
la disminucion fue mayor
del 75% en ambos sexos y
entre los 15 y los 44 anos
los hombres disminuyeron
en 55% los APVP y las mu-
jeres 38%. Por el contrario,
en mayores de 44 anos la
pérdida fue mayor en las
mujeres, 78% los APVP,
mientras que los hombres
registraron 39 en este pe-
riodo (Tablas 2 y 3).

El descenso importante re-
gistrado en la mortalidad
se puede atribuir a diver-
sas causas, entre ellas: a
que en 1997 se universali-
za en Argentina el acceso a
terapia ARV, diagnésticos
de VIH tempranos, la ma-
yor accesibilidad alos ARV,
mayor adherenciaenel tra-
tamiento y/o aparicion de
nuevas drogas de rescate.
Sin embargo, el periodo de
meseta 1999-2003 podria
deberse a diagnésticos tar-
dios, no adherencia al tra-
tamiento ARV, fallas del
tratamiento, enfermos de
larga evolucién, la crisis
economico financiera, dis-
continuidad temporaria en
la provisién de drogas ARV,
el empobrecimiento de la
poblacion general y en par-
ticular de las PVVS, que

ISSN 0327-9227 . actualizaciones En sipa . buenos aires . junio 2008 . volumen 16 . nUmero 60: 44-65.



FIJACION DE PRIORIDADES EN INVESTIGACION EN VIH/SIDA. USO DE LA MATRIZ DE ESTRATEGIAS COMBINADAS,
HERRAMIENTA RECOMENDADA POR EL FORO GLOBAL DE INVESTIGACION EN SALUD 53

0,09 -
0,08
0,07 A
0,06
0,05
0,04 -
0,03 -

0,02 W

0,01 A

Tasas x 1000 hab

0,00 . . . . . . . .
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Figura 9: Evolucién segln sexo de las tasas especificas ajustadas por edad de mortalidad por
sida por 1000 habitantes. Argentina, 1997-2005.

Fuente: elaborado por UNAMOS a partir de los registros de mortalidad de la DEIS. Pobla-
cion estandar: Argentina del afio 2000. Argentina, 2007.

Tabla 2. Evolucion de los aiios potenciales de vida perdidos segiin sexo.

Argentina 1997

APVP Hombres APVP Mujeres APVP ambos sexos
Grupo N° Tasa x N° Tasa x N° Tasa x
etario 1.000 hbs. 1.000 hbs. 1.000 hbs.
0a14 1.633 0,31 1.050 0,21 2.683 0,26
15 a 44 34.513 3,90 13.690 1,61 48.203 2,82
45 y mas 5.503 1,14 1.548 0,29 7.050 0,70

Fuente: elaborado por UNAMOS a partir de los registros de mortalidad de la DEIS. Poblacion estandar:

Argentina del ano 2000. Argentina, 2007.

Tabla 3. Evolucidn de los aiios potenciales de vida perdidos segiin sexo.

Argentina 2005
APVP Hombres APVP Mujeres APVP ambos sexos
Grupo N° Tasa x N° Tasa x N° Tasa x
etario 1.000 hbs. 1.000 hbs. 1.000 hbs.
0al14 900 0,17 774 0,15 1.674 0,16
15 a 44 25.213 2,85 11.488 1,31 36.700 2,09
45 y més 5.695 1,18 1.773 0,32 7.468 0,72

Fuente: elaborado por UNAMOS a partir de los registros de mortalidad de la DEIS. Poblacion estdndar:

Argentina del ano 2000. Argentina, 2007.

provocan un descenso me-
nor al esperado en la mor-
talidad por esta causa.

Factores
determinantes

Segun la opinién de los ex-
pertos, lasrestriccionesy los
obstaculos para lograr un
mejor control del VIH/sida
se refieren a los siguientes
determinantes:

Determinantes hioldgicos

= Caracteristicas corpora-
les de hombres y muje-
res.

= (Caracteristicas de los vi-
rus.

Determinantes relativos
al sistema de salud

= Ausencia de un trata-
miento curativo e inexis-
tencia de una inmuniza-
cion masiva (vacuna).

Determinantes de
caracter socio-cultural

= Falta de informacion so-
bre cuidados y la persis-
tencia de prejuiciosy dis-
criminacion entorno ala
sexualidad y al uso de
drogas (programas dere-
duccion de danos).

= Diferencias en el uso y
negociacion del preser-
vativo en las diferentes
practicas sexuales (sexo
vaginal, oral, anal).

= |nsuficiente desarrollo
del testeo voluntario y
con consejeria son ejem-
plos que senalan un es-
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cenario complejo atravesado por dimensio-
nes de género y politicas.

Las cuestiones de género (machismo, homo-
fobia y transfobia) y la reticencia a la imple-
mentacién sostenida y sistematica de pro-
gramas de educacién sexual alimentan la fal-
ta de informacién.

Las dificultades en la adherencia a los com-
portamientos de cuidado y auto-cuidado
también constituye un obstaculo importan-
te en las PVVS debido a multiples causas:
problema socio-econdmicos (falta de apoyo
para acceder a los sistemas de salud: trans-
porte, complementacion alimentaria y otros),
problemas en la relacion paciente-médico,
continuidad en el acceso a las drogas, hora-
rios de atencidén restringidos, entre los prin-
cipales.

El escaso reconocimiento de los proyectos a
futuro (como por ejemplo la maternidad/pa-
ternidad).

La experiencia de los efectos secundarios
como la lipodistrofia.

La dificultad en mantener "siempre" practi-
cas de sexo seguro.

Las practicas individuales estan inscriptas
en situaciones de pobreza y vulnerabilidad
social en las cuales se refuerzan ain mas los
patrones de estigmatizacién (sobre la base
del género, la orientacién sexual y la identi-
dad de género) y de criminalizacion de la
pobreza y de comportamientos como el uso
de drogas ilegales (la legislacion vigente en
materia de drogas criminaliza y estigmatiza).

Si bien todavia no se han desarrollado vacunas
curativas y/o microbicidas eficaces, el uso ex-
tendido de ARV ha logrado prolongar la sobre-
vida y mejorar la calidad de vida. En este con-
texto de cronicidad, han emergido nuevas cau-
sas y tendencias de morbilidad y mortalidad.
Las dificultades del tratamiento ARV son de
diferentes indole: aparicion de cepas virales
resistentes a drogas, aplazamiento de inicio
del tratamiento debido a sus caracteristicas
(es un tratamiento crénico que exige altos ni-
veles de adherencia) y la superposicion de te-
mores y fantasias sobre los posibles efectos
colaterales, asi como factores sistematicos li-
gados a la baja cobertura del testeo y al testeo
usualmente tardio.

A nivel de los servicios hay demora en el diag-
nostico, perdidas de seguimiento y dificultades

en el acceso al sistema (disponibilidad hetero-
génea de instrumentos para la atenciéon y falta
de especialistas en distintas regiones) y escasa
oferta de consejeria y testeo voluntario. Persis-
ten patrones de género hetero-normativos y
estigmatizantes. En efecto, falta aun el recono-
cimiento de la problematica de los gays, traves-
tis, bisexuales y otros HSH y de UDIs y usuarios
de drogas no-inyectables y alcohol, como tema-
ticas de la salud publica.

Tabla 4. Intervenciones para la prevencion del VIH/sida

Formas de Intervenciones
transmision

Todas. Informacién, educacion y comunicaciéon sobre el VIH/sida y

uso del preservativo.
Testeo voluntario y consejeria.

Trabajo en grupo de pares (trabajadores sexuales, travestis,
UDIs, grupo de PVVS, jévenes, particularmente en situacion de
pobreza).
Participacion de pacientes y la comunidad en ONGs y redes.
Actividades de promocion de los derechos humanosy de la no-
discriminacion.

Sexual. Promocion y distribucion de preservativos.

Tratamiento y monitoreo de las enfermedades de transmision

sexual.
Vertical. Evitar embarazos no deseados.

Inclusion sistematica del test voluntario en controles
prenatales.

Uso de ARV en el embarazo.
Sustitucion del amamantamiento.

Estrategias en salud sexual y reproductiva en PVVS,

especialmente en parejas serodiscordantes.
Sanguinea. Programa de reduccion de danos entre UDls.
Estrategias de sangre segura.

Uso de ARV post-exposicion ocupacional.

Respecto a los programas de prevencién gene-
ralizados y focalizados existe una falta de im-
plementacién y, sobre todo, de sustentabilidad
de los mismos. Permanecen dificultades a nivel
gubernamental nacional para desarrollar politi-
cas de prevencién mas agresivas debido a las
presiones de actores moralistas que predican la
abstinencia y desacreditan el uso del preserva-
tivo. Por otro lado, hay un desinterés en los
problemas de prevenciéon y atencion de las per-
sonas privadas de libertad.

De modo transversal a los servicios, existe un
déficit tanto de informacién epidemiolégica de
buena calidad como de estudios de co-morbili-
dades (por ej. hepatitis By C, tuberculosis). En
efecto, se destacan la fragmentacién entre los
programas (de sida, de salud sexual y repro-
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ductiva, materno infantil, de drogas, etcétera) y
la casi ausencia de planteos interdisciplinarios
(tuberculosis y VIH). En un nivel macro emerge el
problema de la falta de continuidad de las politicas
gubernamentales y la desarticulacién entre el go-
bierno nacional y algunos gobiernos provinciales.

Por ultimo, la legislaciéon en torno a la propie-
dad intelectual (patentes) y la producciéon na-
cional de ARV constituye una problematica po-
litico sanitaria de envergadurateniendo en cuen-
ta la sustentabilidad de los tratamientos. La
escasa inversion en infraestructura, recursos
humanos, investigaciony desarrollo en las areas
de mayor prevalencia no contribuye al estable-
cimiento de prioridades teniendo en cuenta el
contexto nacional.

En sintesis, se observa que la persistencia del VIH
se explica por factores que ligan aspectos biomé-
dicos con aspectos sociales y de derechos huma-
nos, sobre los cuales ya se ha empezado a actuar
pero que es necesario extender, mejorar y pro-
fundizar, tanto la investigacién como las accio-
nes en terreno.

Costo y el costo-efectividad de las
intervenciones

Los esfuerzos para revertir la transmision del VIH
se centran en las estrategias de prevencidon. Las
mismas pueden agruparse en cuatro categorias en
funcién del foco de transmisidén sobre el cual ac-
tuan: intervenciones relevantes para prevenir las
distintas formas de transmision, intervenciones
para prevenir la transmision sexual, intervencio-
nes para prevenir la transmision vertical (TV) e
intervenciones para prevenir la transmisién san-
guinea (Tabla 4).

Todas estas intervenciones han demostrado ser
efectivas sobre diferentes poblaciones, aunque
la combinacién mas adecuada de las mismas
depende de la naturaleza y estado de la epide-
mia en cada pais en particular. Asi, en naciones
con epidemia concentrada debe hacerse énfasis
en intervenciones destinadas a grupos en ries-
go, mientras que en aquellas donde la epidemia
es generalizada debe invertirse en acciones que
alcancen a toda la sociedad. Por lo tanto, la
determinacion de la efectividad y costo-efectivi-
dad de las estrategias de prevencién dependera

de las circunstancias particulares y del correcto
entendimiento de la enfermedad en cada con-
texto particular.

El consejo y testeo voluntario es reconocido
internacionalmente como un punto de entrada a
los servicios de prevencion y tratamiento del
VIH, generando oportunidades para que las per-
sonas disminuyan las probabilidades de con-
traer o transmitir la enfermedad, asi como tam-
bién acceder tempranamente al tratamiento. Los
cambios acontecidos en el tratamiento de la en-
fermedad, el reconocimiento del acceso ala aten-
cion como un derecho, y la disminucién de la
estigmatizacion y discriminacién en ciertos sec-
tores, exige replantearse la actual estrategia de
testeo basada en el excepcionalismo del siday la
demanda espontanea. Actualmente, la OMS re-
comienda la adopcion de una estrategia de opt-
out en contextos de epidemia generalizada, y
sugiere su consideracion en epidemias concen-
tradas y de bajo nivel (26). En este sentido, debe
evaluarse la viabilidad de implementar algun
tipo de estrategia de testeo en Argentina, y mo-
nitorear las posibles consecuencias sociales de
dicho cambio. Todo cambio en la estrategia de
testeo debe basarse en el respeto a los derechos
individuales, incluyendo el caracter voluntario y
confidencial del estudio.

La efectividad del uso de ARV para prevenirla TV
ha sido documentada en la CABA (27), a partir de
un estudio efectuado en el Hospital Ramos Mejia
en donde se concluye que la ARV, especialmente
la terapia combinada, se asocidé con una reduc-
cion en el riego de TV del VIH, independiente-
mente del tipo de parto. Sin embargo, de acuer-
do a estimaciones de la OMS para el ano 2005,
aun un 18% de las mujeres embarazadas en Ar-
gentina no se les ha practicado un test de VIH, y
un 13% de las embarazadas infectada con VIH no
acceden a los tratamientos ARV.

En los ultimos anos a partir de la incorporacion
de la terapia ARV de alta eficacia ha habido una
firme disminucién de la mortalidad y de las hos-
pitalizaciones por sida. De acuerdo a los datos
publicados por el Programa de Lucha contra los
RH, sida y ETS, se ha producido una reduccién
acumulada entre 1996-2004 del 35,6% en la tasa
de mortalidad por millén de habitantes (28). Los
programas de adherencia a ARV y a comporta-
mientos de cuidado y auto-cuidado pueden ser
estrategias de tratamiento muy efectivas.
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Otras intervenciones relacionadas con el trata-
miento involucran la atencion y diagnostico de
infecciones oportunistas, el tratamiento de la
lipodistrofia, apoyo psico-social al enfermo y
sus familiares, participacion de los enfermos
en ONGs y redes de contencion, y politicas de
salud reproductiva para mujeres y parejas vi-
viendo con VIH.

La informacion sobre costo-efectividad de las in-
tervenciones es una herramienta relevante para
la toma de decisiones sobre como asignar los
recursos escasos a las infinitas necesidades. No
obstante, la evidencia en el pais es escasa, y los
resultados obtenidos por trabajos en otros con-
textos no son directamente extrapolables debi-
do a que la efectividad de las intervenciones
depende del estado y caracteristicas de la enfer-
medad en cada pais. Los estudios internaciones
destacan la costo-efectividad de las estrategias
de difusion de informacion, educacién y comuni-
cacion, tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual, asesoramiento y testeo vo-
luntario, programas de reduccién de danos para
UDIs, prevencién de la TV y provisién de la tera-
pia ARV (29, 30, 31, 32).

Como se planteara anteriormente, la introduc-
cién de los ARV de alta eficacia ha permitido una
significativa disminucién de las internaciones y
mortalidad por VIH/sida. Sin embargo, esto ha
implicado importantes costos para los sistemas
de salud. Estimaciones efectuadas en Estados
Unidos sobre el costo de atencidn de por vida de
los 40 mil nuevos infectados detectados en 2002,
arroja un costo total de US$ 36.431 millones,
incluyendo US$ 6.745 millones de gastos médi-
cos directos y US$ 29.686 de pérdida de produc-
tividad (33). En este mismo sentido, un trabajo
también efectuado en Estados Unidos, muestra
como han aumentado los costos de la atencién
del VIH entre 1993 y 2004, pasando de US$ 150.000
a US$ 385.200 por individuo. Asimismo, presenta
que la relevancia de los ARV sobre el costo total
paso del 14% en 1993 al 73% en 2004, aunque la
participacién de los gastos en internacién dismi-
nuyeron del 50% al 13%, y la expectativa de vida
se incremento 17,4 anos (34).

Otro trabajo, que tiene por objetivo determinar
los beneficios del tratamiento del VIH en térmi-
nos de sobrevida muestra que se han podido
salvar un total de 3 millones de anos en los EEUU.
La comparacion con otras intervenciones médi-
cas permite concluir que la atencion del VIH es una
de las estrategias que genera mayor cantidad de

Tabla 5. Aios de vida ganados de diversas intervenciones

médicas

Meses
ganados
por persona

Condicion Tratamiento

Cancer de pulmon de células

no pequenas Quimioterapia 7
Nodulos y cancer de mama  Quimioterapia adyuvante 29
Enfermedad coronaria Bypass 50

Linfoma no Hodgkin Transplante de

médula ésea 92
Profilaxis en personas con VIH Profilaxis de
infecciones oportunistas 3
VIH/sida Terapia ARV 160

Fuente: Walensky R et al. The survival benefits of AIDS treatment in the
US. J Infect Dis. 2006;194:1-5.

Tabla 6. Costo-efectividad para el tratamiento y monitoreo del

VIH y otras condiciones médicas

VIH
Profilaxis para PCP y toxoplasmosis TMP/SMX $ 2.800
ARV EFV/ZDV/3TC $11.700
Test de resistencia = —————— $ 20.200
Monitoreo paciente internado === —————— $ 38,600

Profilaxis para mycobacteriosis atipicas Azitromycina $ 43,300

Monitoreo VIH: pacientes de alto riesgo
cada 5afos  ———— $ 50,000

Otras intervenciones

Cancer de mama, mujeres >50 anos Mamografia

anual $ 57.700
Cancer de Colon, 50-85 anos Colonoscopia $ 57.500
Diabetes, edad >25 anos FBS $ 70.000

Fuente: Walensky R et al. The survival benefits of AIDS treatment in the
US. J Infect Dis. 2006;194:1-5.

anos de sobrevida por individuo (13 anos) (Tabla
5). Finalmente, en términos de costo-efectividad,
las estrategias de intervencién en VIH/sida arrojan
resultados comparables con los obtenidos para
otras intervenciones aceptadas en la medicina
como costo-efectivas (Tabla 6) (35).

La evidencia aqui presentada nos permite con-
cluir que si bien el tratamiento del VIH /sida impli-
ca importantes gastos para el sistema de salud,
los beneficios obtenidos justifican el destino de
recursos para su financiamiento.

Los costos del tratamiento del VIH pueden ser muy
superiores si se comienza tarde el tratamiento,
situacion que no es ajena a la realidad nacional.
Un estudio desarrollado en Canada evaluo6 los
costos directos de atencién durante el ano posterior
al diagnostico de la infeccion, comparando entre
pacientes con un conteo de CD4 menor a 200x109/1,
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y otro superior. Los resultados mostraron que el
costo promedio de aquellos pacientes que se pre-
sentaban tardiamente era un 200% superior al de
los diagnosticados tempranamente (36).

La informacidon disponible para la Argentina cuen-
ta con un trabajo publicado por el Banco Mundial
en el cual se presentan los resultados de un ejer-
cicio de asignacion del presupuesto a actividades
de prevencién del VIH /sida utilizando un modelo
[lamado START. Las conclusiones obtenidas esta-
blecen que con un presupuesto de $30 millones se
podrian prevenir 34.100 nuevas infecciones a un
costo promedio por infecciéon de $880, si se priori-
zan las siguientes intervenciones (37):

# Prevencion del VIH en privados de libertad.

# Promocion y defensa de derechos humanos en
grupos de alta vulnerabilidad.

# Prevencidon del VIH en trabajadores sexuales.

# Informacién y comunicacién/Distribucion gra-
tuita de condones.

# Programas de reduccion del dano en UDls.
Diagnoéstico y tratamiento de ETS.
# Prevencion del VIH en HSH.

o

Agenda de prioridades

Los asistentes al taller acordaron que, de ser posi-
ble, se incluyan las prioridades de investigacidon
en la modalidad de estudios multicéntricos pros-
pectivos y multidisciplinarios.

Hubo acuerdo en establecer la necesidad de ana-
lizar e integrar la informacién existente, lo que
permitira establecer comparaciones e identificar
tendencias en la epidemia de sida a lo largo del
tiempo y en las diferentes regiones del pais.

Se senald que se debe contribuir al desarrollo de
instrumentos comparables de recoleccion de da-
tos, diseno de proyectos de investigacién y de
evaluacién de programas, favoreciendo la interac-
cion entre investigadores e instituciones académi-
cas, organizaciones comunitarias, gubernamenta-
les, y no gubernamentales.

Se remarco que la definicion de una politica sani-
taria que establezca prioridades no debe descui-
dar ninguna de las lineas de investigacién (basica,
clinica, epidemioldgica y socio-cultural). Se incen-
tivo el diseho de investigaciones transdisciplina-
rias para abordar cuestiones complejas como por

ejemplo el testeo y la adherencia. Se insistioé en la
educacion sexual y la prevencion del sida en for-
ma sostenida y con perspectiva de género.

Los grupos de discusién identificaron las siguien-
tes lineas de investigacion que permitiran:

Generar sistemas de evaluacion de los
procesos de atencion y seguimiento de las
personas con VIH/sida

1. Investigar las dificultades, abandonos y fra-
casos en la adherencia al tratamiento y deter-
minar sus causas a partir de estudios de co-
horte de terreno (seguimiento de pacientes
en tratamiento hospitalario) con metodolo-
gias cualitativas y cuantitativas.

2. Investigar las barreras y facilitadores en la
realizacion del testeo tanto a nivel de la oferta
como de la demanda. Indagar en las ventajas
y desventajas de los diferentes modelos de
testeo y consejeria.

3. Investigar las barreras y facilitadores a nivel
eficacia y accesibilidad al sistema de salud en
la transmision vertical. Indagar porque no se
aplican los protocolos de conocimiento exis-
tentes.

4. Efectuar seguimiento de cohortes de ninos y
adolescentes que han adquirido el VIH por
transmisidon vertical hasta llegar a la adultez,
y evaluar de manera retrospectiva los casos
pediatricos.

Promover la sistematizacion de
investigaciones periodicas en muestras
poblacionales

1. Profundizar las investigaciones sobre los pa-
trones socio-econdmicos de las personas vi-
viendo con VIH e indagar en los modos en que
se traduce la situacion de pobreza en vulnera-
bilidad al VIH y en el no acceso a los sistemas
de atencidn.

2. Disenary realizar estudios de calidad de vida de
PVVS en nuestro medio, evaluando la discapa-
cidad en el sida.

3. Disenar estudios de cohortes prospectivas en
PVVS con recoleccién sistematica de datos sen-
sibles:

# determinar los subtipos de virus circulantes
en nuestro medio;

# sustentabilidad de los tratamientos;
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#4 efectividad y toxicidad de ARV;

# resistencia a ARV en pacientes tratados y no
tratados;

# frecuencia y casos de abandonos y fallos;

# desarrollo de nuevas drogas menos toxicas
para favorecer la adherencia;

# analizar profilaxis e incidencia de eventos
oportunistas y no relacionados;

# indagar la salud mental en PVVS;

# identificar comorbilidades, ej: coinfeccidon
VIH-hepatitis C, prevalencia cruzada con tu-
berculosis, otras ETS;

# sobrevida y causas de muerte.

. Establecer cohortes prospectivas de individuos

no infectados en riesgo significativo para valo-

rar la seroincidencia y analizar el impacto de
medidas preventivas incluyendo:

# estudios preclinicos de vacunas;

# estudios preclinicos y clinicos microbicidas
de uso topico;

#v caracterizacion del virus circulante en los

nuevos infectados.

Analizar desde la costo-efectividad las
siguientes intervenciones para la atencion y
prevencion del VIH/sida en nuestro pais

—_

No o ko

. Politicas de testeo, desde las estratégicas y las

técnicas.

. Transmisién vertical. Estrategias de inter-

vencion en salud sexual y reproductiva en
PVVS, especialmente en parejas serodis-
cordantes.

Programas de adherencia a los medicamentos.
Tratamiento con ARV.

Combinacion de diversas terapias.
Resistencia primaria a drogas y en primer fallo.

Profilaxis pre-exposicion en poblaciones vul-
nerables.

Momento de comienzo de la terapia ARV.
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Siglas y acronimos INDEC
AEV anos de esperanza de vida. MEC
AEVP anos de esperanza de vida perdidos. NEA
APVP anos potenciales de vida perdidos. NOA
ARV drogas antirretrovirales. OMS
CABA Ciudad Auténoma de Buenos Aires. ONU
COHRED Council on Health Research for Develo- OPS
pment, Comisién de Investigacion en
Salud para el Desarrollo.
DAEVP diferenciade anos de esperanzadevida
perdidos.
DEIS Direccion de Epidemiologia, Ministerio PVVS
de Salud de la Nacion. RH
ETS Enfermedades de Transmisién Sexual. Sida
FISA Foro de Investigacion en Salud de Ar- Trans
gentina.
GFHR Global Forum for Health Research, Foro
Global para la Investigacion en Salud. v
HSH hombres que tienen relaciones sexua- UDI
les con hombres. VIH
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The combined approach matrix, tool recommend-

Research priority setting
in HIV/AIDS using the
combined approach
matrix, a tool
recommended by Th
Global Forum For Health
Research

ed by the Global Forum for Health Research to set priorities for
selection, organises information from different sources to es-
tablish the current situation on any sanitary problem from the
point of view of the individual, the family, the community, the
ministry of health, other institutions related or not to health
and macroeconomic politics. By the application of the combined
approach matrix, an interdisciplinary team of researchers elab-
orated a diagnosis on HIV/aids epidemics in Argentina. Nation-
al experts and researchers completed a survey which let know
their perspectives about this problem; and lately, an open work-
shop was held including participants representing different in-
stitutional dimensions. During the workshop the epidemiolog-
ical HIV/aids situation in Argentina, its determinants and even-
tual useful interventions were discussed. These opinions to-
gether with the survey answers and the material provided by
the interdisciplinary team, help to complete the matrix from
which a list of research priorities on HIV/aids was set.

Key words: priorities, research, HIV/aids.
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