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Autoridades del Ministerio de Salud

Dr. Juan Manuel Castelli - Subsecretario de Estrategias Sanitarias
Dra. Teresa Strella - Directora Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles

Miembros Permanentes:

Ministerio de Salud: Dra. Mariana Ceriotto- Directora de Respuesta a VIH, ITS, HV y TBC (a
cargo de la Secretaria Ejecutiva de la Comision acorde al Reglamento)

Ministerio de Trabajo: AUSENTE

Ministerio de Educacién: Marisa Ronconi

Ministerio de Desarrollo Social: AUSENTE

Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad: AUSENTE
Superintendencia Servicios de Salud: AUSENTE
Laboratorio Virologia Hospital Muiiiz: AUSENTE
Laboratorio Central de Cérdoba: Gonzalo Castro a través de un Documento Firmado
INBIRS: Horacio Salomoén

SADI: Maria Marta Greco

SAP: Fabiana Sardi (suplente)

SAHE: Gonzalez Ballerga, Esteban: AUSENTE

SAMR: AUSENTE

Rosa Bologna: AUSENTE

Isabel Casetti

Gustavo Lopardo: AUSENTE

Pedro Cahn

José Maria Di Bello

Gastén Fernando Vera

Marcela Pomerantz
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Juan Carlos Marquez

Nancy Ballestin. AUSENTE
Maria Eugenia de Feo
Andrea Rotela

Jorge Antonio David Poblete
Federico Villalba

Martin Castiglia

Guillermo Testa

Miembros Invitados:

ONUSIDA

OPS

Maria Belén Bouzas
Victoria Imperatore

Maria José Rolon

Apertura: Juan Manuel Castelli, Teresa Strella

Antes de iniciar el encuentro desde la Red Bonaerense de PcVIH se plantea una mocién de
modificacién de agenda del dia con el objeto de agregar algunos temas que no se incluyeron y
gue no hubo consulta para la definicion de la incorporacién de temas no pautados en la
reunion previa. Solicita se traten hoy la conformacién de subcomisiones y el orden interno de
comunicacién. Desde la Fundacién GEP también se realiza una propuesta de cambio de
reglamento de la comision vinculado a los aspectos de confidencialidad y de acceso a las actas
de la Comisidon Nacional de VIH, Hepatitis virales, otras ITS y Tuberculosis (de ahora en mas
Comisidn). ICW plantea que la incorporacién de Implementacién de Autotest en Argentina no
constituye una prioridad en la agenda del sector de OSC, pero acuerdan que se trate en la
reunién del dia de la fecha.

Desde la Secretaria Técnica (ST de ahora en mas) se realiza la aclaracion de modalidad de
construccién de la agenda de la Comisidn para esta reunion, donde se priorizo la presencia de
INADI y ANSES de acuerdo a lo requerido como prioridad por el sector de OSC en la reunion del
14 de julio 2023. Sobre las actas podran ser publicas en tanto no haya algo que transgreda la
confidencialidad aclarando que los temas tratados en la Comisidn se consideran confidenciales
y sélo se podran difundir luego de la revisién, consenso y publicacidn del acta. Se recuerda que
las discusiones que se tengan en el seno de las organizaciones y sociedades miembros deben
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esta confidencialidad. Esta recomendacidn se extiende a los casos de requisitorias de los
medios de comunicacién. Y con respecto a la incorporacion de implementacién de Autotest
para VIH, la ST expone su trascendencia programatica y la necesidad de tratarlo en Comision
para avanzar en su implementacién en Argentina.

Desde ST se propone tramitar el desarrollo de un acceso a las Actas desde el sitio web de Ia
DRVIHyT. Mientras se efectiviza ese desarrollo informatico, se propone enviar las actas para su
revisidn y aprobacion por parte de los presentes en las reuniones via correo electrénico. Una
vez obtenida la aprobacidn, se enviara la version final.

Con respecto a orden interno de comunicacidn, la ST enviara por correo electrénico un primer
insumo de procedimiento para que se trabaje de modo virtual entre los miembros y se arribe a
un consenso.

A continuacion, realiza el saludo e inaugura la reunién de la Comisién el Subsecretario de
Estrategias Sanitarias (SSES) el Dr. Juan Manuel Castelli presentando la agenda del dia y
agradeciendo la participaciéon de les integrantes y de les trabajadores de la DRVIHyT.

La ST solicita el permiso para sacar fotos de la sesidon de la Comisidn con el objetivo de
construir la tapa del Boletin de VIH e ITS del 2023, jerarquizando la existencia y el
funcionamiento de la Comision para el desarrollo de politicas publicas. Asimismo, se comenta
que se estara invitando a escribir textos breves a les integrantes. La Comision llega a consenso
undnime para dar su autorizacion en esta invitacion de la DRVIHyT.

Temas tratados
1- Implementacion de Autotest de VIH en Argentina

El Dr. Jose Barletta (integrante del Area de Asistencia de la DRVIHyT) presenta la evidencia
cientifica y los conocimientos que existen hasta el momento sobre el Autotest de VIH.

e Tres puntos clave del contexto epidemioldgico que justifican la necesidad de
implementar estrategias: el Diagnéstico Tardio que asciende al 30.1% en Argentina, las
personas que nunca se testearon y el acceso a las poblaciones clave.

e Articulacién mas organica con la sociedad civil, ya que son quienes trabajan con
poblaciones que no acceden.

e Se explicitan distintos modelos de la implementacién del autotest en diferentes paises.
La DRVIH recomienda la flexibilidad de elegir cémo hacerlo

e Las poblaciones objetivo son poblaciones clave, personas que nunca antes se
testearon, personas en situacion de alta vulnerabilidad socioecondmica.

e Asimismo, las plataformas de autotest deben contar con desempefio comparable a
pruebas rapidas convencionales, uso y lectura simples y con la menor cantidad posible
de pasos, aceptabilidad y usabilidad evaluadas localmente.

e Se comparten los resultados del estudio piloto de autotest (sangre capilar) coordinado
por la DRVIH realizado en las provincias de Cérdoba, Salta y San Luis y los resultados
del estudio del INBIRS, el cual usé una prueba oral
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e Desde la DRVIH tomando la evidencia cientifica, las experiencias de implementacion en
la regidn, las recomendaciones de OPS/OMS y los resultados de las investigaciones se
recomienda la plataforma de autotest de fluido oral antes que el de sangre.

e Se realiza intercambio entre les participantes:

e Belén Bouzas plantea que para una primera implementacidn se recomienda iniciar con
la plataforma de fluido oral y comenta frente a una pregunta, que los autotest para
VHC no habian arrojado buenos resultados analiticos en sus primeras publicaciones
(falsos negativos frecuentes).

e José Maria Di Bello Fundacién GEP pregunta si hay alguna contradiccién entre esta
propuestay el Art 14 de la Ley 27.675.

e La ST plantea que el autotest de VIH no entra en contradiccién con la ley porque es
una herramienta para garantizar la prevencion integral y combinada, y el acceso al
diagnéstico (el articulo 2°), asimismo la implementacién planteada del autotest implica
un acompafiamiento en la entrega del insumo y la invitacidn a la vinculacién a servicios
de salud y organizaciones para el post test.

e Gaston Vera de la Federacidn LGTB coincide que es muy buena la implementacion.
Asimismo, agrega que en nuestro pais existen fallas en la implementacion de la
descentralizacion de los servicios. También plantea la necesidad de realizacién de
campanas de difusidn para mejorar el acceso.

e Horacio Salomdn del INBIRS plantea que realizaron la investigacion y que luego de la
realizacion, en conjunto con Belén Bouzas introdujeron el autotest de saliva que tiene
muchisimas ventajas comparado con los de sangre. Afirma que esta 100 por 100
convencido que hay que implementarlo, entregar el test con lineas de asistencia (web,
teléfono, etc.) inclusive tiene videos accesibles.

e Marcela Pomerantz plantea que coincide con la implementacién y acompafiar el
autotest con Preservativos, con PREP. Apoya la inclusidon de mujeres cis como
poblacién destinataria de la implementacion.

e Alberto Stella de ONUSIDA plantea que el autotest sin duda es un elemento
fundamental de la PC, que no solo es el preservativo, y todas las herramientas de VIH
sino también la vacunacién. Enfatiza que el principio de libertad que es fundamental y
debe respetarse el derecho de la persona acerca de que hacer luego de obtener su
resultado de autotest.

e Pedro Cahn de Fundacién Huésped menciona la experiencia que tienen en el hospital y
la fundacidn. Plantea la heterogeneidad posible de escenarios y su acuerdo con la
implementacion.

e Maria Marta Greco de la comisién VIH de SADI acuerda con la implementacién de
autotest y enfatiza sobre la oportunidad de trabajar en PC frente a un resultado
negativo de la prueba.

e Juan Carlos Mdrquez: acuerda con la implementacién, plantea que también habria que
revisar como estan implementando el test rdpido en las diferentes regiones, ya que
expone que hay muchas dificultades.
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La ST comenta que el Laboratorio Central de Cérdoba no pudo participar, pero
enviaron un documento apoyando la implementacion y agrega como poblacién
objetivo las parejas de personas gestantes

Isabel Casetti plantea no solo poner el foco en las poblaciones clave sino también
incluir a la poblacién de adultos mayores y mujeres cis. Y realizar la oferta siempre con
circuito protegido a servicios de salud, acuerda con la implementacion.

Recomendacidn de la Comision: La Comisidn Nacional de VIH, Hepatitis virales, otras ITS

y Tuberculosis recomienda por Consenso avanzar en la implementacion de Autotest en

Argentina sobre la base de determinaciones en fluido oral e incluyendo otras

poblaciones ademas de las definidas como clave. La implementacion se realizara en

articulacion con las OSC y los detalles del Plan de implementacion seran expuestos a

consideracion de la Comision en reuniones futuras.

Estado de avance de la creacion del Observatorio Nacional sobre Estigma y
Discriminacion por VIH, Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis

El equipo de INADI conformado por Dario Arias Director de Politicas y Practicas contra
la Discriminacion del INADI, Walter Larotonda y Silvina Madaleno son los encargados
de exponer el estado de avance.

Se recuerda que el Observatorio tiene como fin visibilizar, documentar, disuadir y
erradicar las vulneraciones a los derechos humanos de las personas afectadas. El
mismo funcionara en la érbita del Instituto Nacional contra la Discriminacion, la
Xenofobia y el Racismo con participacion interministerial e intersectorial.

INADI Entre el mes de abril y junio de 2023 se mantuvieron reuniones con OSC que ya
estaban trabajando con el INADI y se tomaron los aportes viables y pertinentes al
organismo. De esta manera se construye el pre proyecto del Observatorio realizé una
reunidn con organizaciones de la sociedad civil y la convocatoria fue dirigida a las OSC.
Se realiza la lectura de los articulos que componen el pre proyecto y se plantea que el
primer paso es que se apruebe por la interventora del INADI Greta Pena, y se busca
que la resolucion de creacién del Observatorio pueda salir antes de la veda electoral
proxima.

Este proceso y el accionar del observatorio involucra también a la Direccién de
Asistencia a la Victima cuya competencia es la recepcién de las denuncias de
diferentes colectivos.

Maria Eugenia de HCV sin fronteras, José Maria Di Bello de F. GEP y Andrea Rotella de
ICW plantean que no fueron convocades por INADI. La ley 27.675 que crea el
observatorio, contempla la participacién activa de las comunidades afectadas. Por
tanto solicitan rever el proceso y organizar un encuentro de trabajo.

Dario Arias plantea organizar una reunion para la semana proxima para que puedan
realizar aportes didlogos y discusiones, para el observatorio y el plan de trabajo para lo
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qgue queda del afio. José Maria Di Bello aclara dice que no buscan hacer aportes, o ser
consultados, buscan ser parte de la construccion del observatorio.

Alberto Stella ONUSIDA, pone a disposicion el organismo en el proceso de
construccién. Ya no deberia haber casos de criminalizacidn de la transmisién del VIH.

Marcela Pomeranz, consulta si hay presupuesto. Dario Arias aclara que el INADI no
tiene un presupuesto por areas sino que es por actividades.

Federico Villalba de RAJAP plantea reforzar que en términos de contenido que en la
orbita del observatorio se incluya prioritariamente el tema de la criminalizacién del
VIH

La ST plantea abogar para que se dé la articulacidén entre la direccidn de asistencia a la
victima con el observatorio ya que enriquecera el proceso. También es necesario
trabajar en la discriminacién por TBC, ya que se encuentra invisibilizada, con un alto
impacto en particular en el dmbito de educacion.

Estado de avance de la implementacion del Capitulo VII- De la seguridad social- de la
Ley 27.675.

e Participa de ANSES Martin Canevaro de la Coordinacion de Género y Diversidad.
Plantea que existe un trabajo en el plano institucional con el Ministerio de Salud y
el Ministerio de Trabajo

e Explica los procesos que llevaron al inicio de las tramitaciones de los beneficios en
la actualidad

e Actualiza el nUmero de tramitaciones iniciadas:

= Pensiones: 3078 tramites iniciados

= Jubilaciones: 872 tramites y en proceso de acreditacion estan
565 . En cuanto a su distribucion geografica 42 % de PBA 41%
de CABA y 4% Cdrdoba y Mendoza.

e OSC pregunta acerca de la resolucién que fije los criterios de condicionamiento de
vida para la tramitacién de jubilaciones para personas con hepatitis.

e ANSESy ST informan que se estd llevando adelante el desarrollo de un
procedimiento a partir de reuniones llevadas adelante entre autoridades luego
que la ANSES considerara que la propuesta original del MSAL requeria
modificaciones. Este nuevo procedimiento incluiria validaciones en el ambito
jurisdiccional y nacional.

e Maria Eugenia Di Feo y José Maria Di Bello plantean que el proceso de acreditacion
de las personas con Hepatitis es engorroso y discrecional y por esto se promueve
que el diagndstico clinico certificado por profesionales (formulario tipo) mas la
consulta sobre notificacion en SNVS 2.0 sean considerados acreditacion suficiente.
Exponen que el procedimiento explicado es engorroso, discrecional en el ambito
de cada jurisdiccién y atenta conta el acceso al beneficio. Solocitan que la
Comision recomiende una modificacién a esa propuesta.
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e ST plantea que debido a que se fueron algunos participantes, que la
recomendacion se tramite como propuesta para obtener Consenso acorde al
reglamento.

La Comision Nacional de VIH, Hepatitis virales, otras ITS y Tuberculosis expone: que
habiendo tomado conocimiento de las dificultades existentes al dia de hoy para definir
el procedimiento de tramitacion de la jubilacidn anticipada para personas con hepatitis,
y evidenciando que el procedimiento propuesto constituye un obstaculo para el acceso
ha dicho beneficio , RECOMIENDA a la ANSES y el Ministerio de Salud la revision de lo
propuesto por ambas areas gubernamentales, flexibilizando el proceso de certificacién
de los criterios de condicionalidad o impedimentos en la vida. Como asimismo obviando
los pasos posteriores a las firmas profesionales y de la autoridad de los establecimientos
de salud”.

Se cierra la sesion a las 14:35 pm.

Anexo | - Hojas de firmas de concurrencia




