La puerta
de entrada

Un analisis de la experiencia de testeo rapido
de VIH en los Centros de Atencion Primaria
de la salud en Cipolletti durante 2018-2019

Autoria
Daniela Isasi
Leg. 108161

Directora
Andrea Alvarez
Co-Director
Marcelo Loaiza

Universidad Nacional del Comahue
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
Licenciatura en Sociologia

General Roca / Rio Negro
Octubre 2023




Resumen

En la presente investigacion abordaremos la experiencia de aplicacion del modelo de testeo
rapido de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) en los Centros de Atencion Primaria
de la Salud (CAPS) en la ciudad de Cipolletti, provincia de Rio Negro, durante los afios
2018-2019. Con este fin, reflexionar sobre politicas publicas en salud hace referencia al
interés por desentrafiar la responsabilidad estatal, acerca de las decisiones en materia de
salud publica traducida en posibilidades de calidad de vida o muerte de la poblacidn.
Tomaremos la perspectiva afirmativa de este concepto que aborda Michel Foucault
entendiendo la biopolitica como forma de ejercicio del poder de hacer vivir (2008). Por lo
tanto, el andlisis de la experiencia de aplicacion de este modelo nos lleva a interrogarnos
sobre las dindmicas que se dan dentro del sistema de salud en la prevencion de VIH; las
articulaciones o tensiones que se presentan desde el Estado con organizaciones de la
sociedad civil en este abordaje; el alcance que tienen las politicas en prevencion de VIH en
Rio Negro y las estrategias posibles que se pueden incluir en el disefio de estas politicas.

El Estado ha sido el principal organizador y administrador de la salud en las diferentes
esferas de gobierno Nacional, Provincial o Municipal, en las funciones de aseguramiento,
prestacion y compra de servicios, con el objeto explicito de desarrollar y sostener un
sistema de salud de calidad, fundamentado en la universalidad de las coberturas, la
accesibilidad igualitaria y la solidaridad en el financiamiento. Queda por analizar en qué
medida este rol es sostenido o soslayado en las politicas publicas en salud para el periodo

de tiempo mencionado.
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Abreviaturas

4H Homosexuales, hookers-trabajadorxs sexuales-, hemofilicos y heroin users —
heroinbmanos-.

AHF Aids Healthcare Foundation.

APP Analisis de Politicas Publicas.

APS Atencién Primaria de la Salud.

CAPS Centro de Atencion Primaria de la Salud.

CePAT Centro de Prevencion, Asesoramiento y Testeo en VIH y Sifilis.

DAPA Departamento de Atencion Programada para el Area.

DSYETS Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual

ETS Enfermedades de Transmision Sexual

ITS Infecciones de Transmision Sexual.

MMH Modelo Médico Hegemonico.

ONG Organizaciones No Gubernamentales.

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

0SsC Organizaciones de la Sociedad Civil

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SSP Sistema de Salud Publica.

VIH

Virus de Inmunodeficiencia Humana.




1. Introduccién
1.1.  Fundamentacion y objetivos de la investigacion

En la presente investigacion, abordaremos la experiencia de aplicacion del modelo
de testeo rapido de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) en los Centros de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS) en la ciudad de Cipolleti, provincia de Rio Negro, durante los
afios 2018-2019. De esta manera, el recorte experiencial se sustenta en el proceso de
capacitacion en los CAPS en la ciudad de Cipolletti en los afios 2018 y 2019, el cual formé
parte de los inicios de un proceso de coordinacion desde AHF! (Aids Healthcare
Foundation) para trabajar la prevencién en VIH en conjunto con el Hospital Dr. Pedro

Moguillansky de esta ciudad.

En los hospitales del sistema de salud publica de Argentina, segin Fundacion
Huésped (s/f) existen dos tipos de test: el llamado ELISA (ensayo por inmunoadsorcion
ligado a enzimas) que es una extraccion de sangre por el antebrazo y se realiza en un
laboratorio, y el test rapido, en el cual se efectGa la lectura del resultado sobre una tira
reactiva a través de la extraccion de una pequefia cantidad de sangre de la yema de un dedo
y cuyo resultado se obtiene en quince minutos. En ambos casos, si el resultado es reactivo,
se realiza una extraccion de sangre para detectar la carga viral y el nivel de CD4
(defensas). El andlisis de VIH es voluntario y confidencial. A su vez, se recomienda a
todos los miembros del equipo de salud informar y ofrecer la prueba de deteccion del VIH
con informacién a todas las personas que entren en contacto con el sistema de salud
independientemente de la causa de la consulta. Por otro lado, no requiere orden meédica
para su realizacion?. Cabe aclarar, que en los hospitales y centros de salud esta disponible
el test de VIH gratuito.

La deteccion temprana es fundamental para iniciar el tratamiento rapidamente y
lograr prevenir la transmision, ganar calidad de vida y afios potenciales de vida productiva

y evitar que las personas mueran de manera prematura e innecesaria. Las ventajas que

Aids Healthcare Foundation (AHF), es una organizacion global sin fines de lucro que brinda medicina de
vanguardia y defensoria a mas de 1,650,000 personas en més de 45 paises. Fundada en 1987, actualmente es
el mayor proveedor de atencion médica en respuesta VIH y sida a nivel internacional.

2 Establecido en la Resolucion E 55/2017 del Ministerio de Salud de la Nacion, donde se instituye la no
obligatoriedad de una orden firmada por un médico para la realizacién y/o procesamiento de las pruebas para
deteccion del virus del VIH, en todo el sistema publico, bastando la simple solicitud y la firma del
consentimiento informado de las personas interesadas en cualquier lugar donde se realicen los test. Fuente:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-55-2017-270811.



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-55-2017-270811

supone este modelo tienen que ver con eliminar las barreras de costo, tiempo y distancia
para las y los usuarios de la prueba, asi como las barreras burocréticas e intra-
institucionales que significan los espacios de salud publica y privada. Reflexionar sobre
politicas publicas en salud hace referencia al interés por desentrafiar la responsabilidad
estatal, en sus complejidades, acerca de las decisiones en materia de salud puablica
traducida en posibilidades de calidad de vida o muerte de la poblacidn.

Es por esto que analizar la experiencia de aplicacion del modelo de testeo réapido de
VIH como politica publica de prevencion en salud en atencion primaria en la ciudad de
Cipolletti durante 2018-2019, nos interesa como puntapié para pensar la prevencion.

Por lo tanto, el objetivo general se orienta a analizar la experiencia de aplicacion
del modelo de testeo de VIH entre 2018 y 2019 en centros de atencion primaria de la salud
en la ciudad de Cipolletti. Lo que nos lleva a preguntarnos ;qué dindmicas se dan dentro
del sistema de salud a la hora de pensar la prevencion en VIH? ;Cuales son las
articulaciones y tensiones que se presentan desde el Estado con organizaciones de la
sociedad civil en esta materia? ;Qué alcance tienen las politicas en prevencion de VIH en

Rio Negro? ;Qué estrategias posibles se pueden incluir en el disefio de estas politicas?

De esta manera, buscamos

a) Identificar y sistematizar politicas publicas en prevencion de VIH en el sistema
de salud publico de la provincia de Rio Negro,

b) revisar el alcance del modelo de testeo rapido de VIH como politica pablica de
prevencion en salud en el nivel provincial y local,

c) caracterizar las articulaciones y tensiones entre diferentes niveles estatales,
organizaciones de la sociedad civil (OSC) e instituciones,

d) describir el proceso de capacitacion y testeo rapido de VIH en nueve (9) centros
de salud de la ciudad de Cipolletti durante el 2018 — 2019,

Luego de introducir los objetivos, presentaremos las estrategias metodoldgicas que

estructuran este proceso investigativo.



1. 2. Estrategias metodolodgicas

Como mencionamos, nuestra investigacion se orienta a dar cuenta y analizar
experiencias en aplicacion de politicas publicas en salud, por lo que resulta pertinente
enmarcarla en el abanico de investigaciones cualitativas. Nos centramos en la reflexion
sobre politicas publicas en salud y la especial atencion en desentrafiar la responsabilidad
estatal en las decisiones en materia de salud publica.

Al mismo tiempo, se parte del reconocimiento que la perspectiva adoptada en
nuestra investigacion no es neutral ni objetiva. Por lo que se busca dar cuenta del lugar de
investigadora, sosteniendo una actitud reflexiva sobre el proceso de conocimiento, es decir,
sobre la propia mirada: “la reflexividad es una habilidad humana presente en las
interacciones sociales y precisamente por esto se hace presente en la investigacion
cualitativa” (De La Cuesta Benjumea, 2003, p.4). Sin embargo, realizar una investigacion
desde la propia experiencia implica tener cierto distanciamiento para realizar preguntas y
sostener una mirada critica, sin dejar de lado la subjetividad involucrada en el proceso.
Nuestra actitud, entonces, no puede ser totalmente distanciada ni totalmente comprometida
(Elias, 1990).

La revision del lugar de investigadora en Ciencias Sociales, siempre implica una
serie constante de preguntas y repreguntas, de cuestionamientos sobre nuestro lugar en el

proceso de investigacion como parte del mundo social que investigamos:

La reflexividad involucra al investigador en un estudio no como protagonista sino
como actor. (...) El investigador no se borra en un estudio cualitativo, sino que, por
el contrario, se convierte en un instrumento, un vehiculo para obtener datos y
comprender la experiencia del otro. (...) La reflexividad convierte al investigador
en actor de su estudio e instrumento de la indagacion, con que construye el disefio

como producto de las decisiones que toma. (De La Cuesta Benjumea, 2003, p.4 y 5)

De esto se desprende el interés por resaltar la propia trayectoria en el area de salud
y el compromiso con la tematica. En este sentido, Pecheny (2008) aporta: “la pregunta
sobre quiénes investigan tenga al menos dos respuestas: investigan quienes tengan interes,
capacidad y compromiso, e investigan quienes compartan intereses, demandas,

reivindicaciones y suefios con los de los sujetos investigados” (p.12).

Por su parte, la indagacion acerca de la aplicacién de las politicas pablicas en salud

debe ser interpretada desde los supuestos establecidos por la Constitucion, la legislacién
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vigente, sus decretos y en relacion con lo que las y los trabajadores del sistema de salud y

las y los funcionarios, pueden dar cuenta.

La discusion con integrantes de la comunidad cientifica también forma parte de la
validacion donde el cuestionamiento de los presupuestos tedricos y experienciales se ven

sometidos a critica para complejizar la investigacion.

En esta linea, el material documental y entrevistas abiertas en profundidad
constituyen las técnicas de recoleccion de datos utilizadas. En relacion al material
documental, se incluye la busqueda en sitios especializados donde se encuentran
establecidas las politicas publicas en salud como la Direccion Nacional de Sida, la pagina
web del Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro y el Departamento de
Enfermedades Transmisibles. Sumado a esto, se analizaron articulos periodisticos,
legislacion vigente, registros por parte del personal de salud de experiencias en relacion a
VIH, informes epidemiologicos, documentacion legislativa, los cuales fueron
seleccionados en funcion de a) la periodizacion establecida -los afios 2018 y 2019- vy el
territorio elegido, la Provincia de Rio Negro b) palabras clave como Politicas Publicas en
salud y en VIH, c) referencias de actores sociales a estas politicas puablicas (Ministerio de
Salud de la Provincia de Rio Negro, autoridades estatales pertinentes como la Jefa del
Departamento de Enfermedades Transmisibles, personal de salud involucrado en
prevencion de VIH, etc.). Cabe aclarar que el recorte temporal obedece a los afios en los
que se llevd a cabo la capacitacion en testeo rapido de VIH a los CAPS de la ciudad de
Cipolletti.

A su vez, las entrevistas abiertas en profundidad obedecen al muestreo intencional,
por el cual se realizaron a la jefa del Departamento de Enfermedades Transmisibles de la
Provincia, a la médica infect6loga del hospital de Cipolletti, a un enfermero y una médica
de dos centros de salud asi como al director de una ONG que trabaja en materia de
prevencion de VIH y sida®. En las decisiones de muestreo de nuestra investigacion, las y
los entrevistados fueron elegidos teniendo en cuenta por un lado la pertinencia en la
tematica, tanto de la ONG asi como de agentes del sistema de salud con el objetivo de
incorporar diferentes miradas de acuerdo a sus jerarquias asi como en relacion a su interés

en la problematica. Al mismo tiempo, se seleccionaron nueve Centros de Salud de la

3 Utilizaremos sida en mindscula debido a que es un acrénimo y ya se ha incorporado a la lengua cotidiana
como una palabra comdn (Hernandez Perera, 2011).
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Ciudad de Cipolletti, que fueron elegidos por la infectéloga* para brindarles capacitaciones
teniendo en cuenta la disponibilidad de los espacios y de las y los trabajadores de salud.

Finalmente, es necesario comentar que la decision de utilizar distintas técnicas de
recoleccién de datos reside en que poder analizar experiencias en relacion a politicas

publicas resulta de gran complejidad por las variables y el contexto que se estudia.

En lo siguiente, realizaremos el recuento bibliografico necesario para poder

analizar luego junto a otras fuentes, los objetivos establecidos.

% La relacion con la infectéloga del hospital de Cipolletti, comenzd cuando se empezaron a ampliar las redes
de trabajo en la ONG.
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2. Estado del Arte
2.1.  Modelos de prevencion del VIH y sida

Como inicio de esta investigacion, nos interesa abordar la historia del VIH y el sida
en el mundo; los modelos de prevencion de VIH y los debates que surgieron desde la
aparicion de esta infeccion en los afios ochenta. Consideramos fundamental realizar esta
recapitulacion para entender los abordajes actuales en politicas publicas frente a la
epidemia del VIH y sida en nuestro pais y especificamente en la provincia de Rio Negro.

El anuncio de la existencia del VIH se llevé a cabo en una rueda de prensa en 1984
en Washington. Afios de gobiernos de Ronald Reagan en EEUU y Margaret Thatcher en
Inglaterra con gestiones neoliberales que también se desarrollaron a lo largo y ancho del
planeta. Lo que estaba aconteciendo previo al anuncio del VIH tenia que ver con una serie
de categorias que generaba el discurso de los medios masivos de comunicacion y el
discurso médico hegemdnico; por ejemplo los discursos de culpabilizacion vy
estigmatizacion de ciertas poblaciones asociadas al sida o el riesgo de ciertas practicas

sexuales entre otros, como se podra apreciar mas adelante.

La década de los ochenta, actualizo los debates en torno a la educacion sexual a
nivel mundial con la aparicion de la epidemia del VIH y sida, y posteriormente con la
problematizacion de los embarazos en la adolescencia (Morgade, 2006). Ambos
fendmenos fueron comprendidos por algunos sectores hegemonicos como “emergencias”
que desplegaron un escenario de muerte y temor. En este contexto, el acento en la

prevencion cobro relevancia y el enfoque biomeédico tomo las riendas del asunto.

En este recorrido historico, nos detendremos en el estudio de John Harold Estrada
M. (2006) sobre los tres modelos de prevencion en la lucha contra el VIH vy el sida. El
primero, llamado “modelo epidemiologico-conductual”, fue aquel que se implement6 a
través de politicas publicas en prevencion en los distintos gobiernos en la década del 80,
asociando la transmision de VIH a homosexuales y a lo que se llamé grupos de riesgo o las
4 H (homosexuales, hookers -trabajadoras sexuales-, hemofilicos y heroin users —
heroindmanos-). De esta manera, las acciones se orientaron a homosexuales y personas con
conductas “desviadas”. Este modelo heteronormado y adultocéntrico, dej6 a grandes
poblaciones de lado, como los varones heterosexuales, asumiendo una mirada moralista. A
su vez, parte del supuesto que las personas son sujetos racionales, que pueden sopesar los
costos y beneficios de sus acciones en un momento determinado con la informacion que

tienen a su alcance. Nos enfrentamos, claramente, a un modelo centrado en las conductas
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individuales de riesgo. A partir de 1991 con el “Modelo Antropolégico Cultural” cambi6 el
foco de pensar “grupos de riesgo” a visualizar “factores de riesgo”. Consideramos que este
modelo tiene un aspecto favorable que se orienta a incorporar los riesgos del VIH a las
practicas erdticas, y su gran aporte fue “integrar una mirada construccionista del disefio de
los programas de prevencion, permitiendo particularizar las estrategias y, asimismo,
adaptar las intervenciones de acuerdo con las singularidades, las particularidades y el
entorno social de los individuos” (Estrada, 2006, p. 95). Debido a que algunas criticas a
este modelo hacen referencia a su tendencia a ser culturalista y psicologista, los aspectos
estructurales fueron aspectos tenidos en cuenta para abordar la infeccion de VIH.

El “Modelo Economico-Politico” surge a finales de los noventa y a principios del
S. XXI, reemplaza la idea de riesgo individual por el concepto de vulnerabilidad social e
individual y exclusion social. Parte de las desigualdades economicas y sociales estan en la
base de la epidemia y son condicionantes estructurales para lograr conductas individuales
saludables. Los comportamientos individuales entonces, estan condicionados por el acceso
a recursos estructurales capitales y simbolicos con los que cuentan, que se encuentran
distribuidos de manera desigual y atravesados por diferencias de clase, que hace que
algunas personas estén expuestas a mayor riesgo que otras. En este sentido, las
intervenciones comunitarias y el empoderamiento de las “minorias” sociales, van a ser el
modelo de abordaje desde una mirada de desigualdad estructural econdmica, politica,
social y cultural que determinan la epidemia de VIH y sida. Consideramos que este modelo
es el mas apropiado para abordar la tematica, pensando estos factores como condicionantes

de las conductas individuales y determinantes de la epidemia.

En 1997, segiin la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), “la promocion y
proteccion de los derechos humanos a través del perfeccionamiento de la legislacion, es un
factor esencial para la prevencion y control de la enfermedad” (p. 6). De esta manera, la

legislacion debe respaldar,

Por un lado, los derechos y garantias que hacen a la dignidad de las personas, y por
otro, promover la posibilidad del acceso a la salud, exigiendo en este aspecto al
Estado que establezca las condiciones y desarrolle las actividades que lo hagan
efectivo. (ONU, 1997, p.6)

Los estudios desde los derechos humanos y sexualidades en Argentina que se

inician en 1983, como el de Mario Pecheny y Médnica Petracci (2006), presentan un
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panorama de la situacion de los derechos que tienen que ver con la sexualidad en la

Argentina contemporanea. Durante los afios 80,

El discurso epidemiolégico aludia a comportamientos y grupos de riesgo, entre los
cuales se encontraban tipicamente los homosexuales. (...) La discriminacion por
VIH/sida es un fendbmeno de "sinergia de estigmas”, en el que la historica
degradacion moral de la homosexualidad y las personas homosexuales fue su faceta
mas distintiva e inicialmente visible. (...) el sida termind convirtiéndose en un
vector de reconocimiento de los derechos de las personas homosexuales como
consecuencia de la visibilidad forzada de la diversidad sexual que provocé la
epidemia. (p. 17)

No fue, sino hasta 2008, que mediante la declaracion “Prevenir con Educacion” en
el marco de la XVII Conferencia Internacional de sida en la ciudad de México, se recupera
y organiza en la modalidad de un pacto internacional la necesidad de educacion sexual en
clave de prevencion. Desde esa perspectiva se posiciona esta investigacion, basada en los
derechos humanos y en el respeto a los valores de una sociedad plural y democratica en la
que las familias y las comunidades se desarrollan plenamente (Baez, 2018). Nos incluimos
en esta mirada ya que implica entender a las politicas publicas en prevencion de VIH y sida
en un anclaje puesto en los derechos humanos frente a la historica discriminacion y
estigmatizacion de las personas que viven con VIH.

La perspectiva sobre la epidemia en Argentina fue cambiando a lo largo de las
décadas, principalmente a partir de 1990. La medicacion antirretroviral fue uno de los
factores que influy6 en esta realidad (Duran y Bloch, 2009); asi el sida dejo de ser una
sentencia de muerte a la hora del diagnostico y se convirtié en una infeccion cronica. Al
mismo tiempo, el cambio de consumo de drogas (como las inyectables) y el aumento del
uso de preservativos en algunos grupos sociales (Duran y Bloch, 2009, p.39) contribuyeron
a cambiar la mirada y empezar a trabajar la epidemia desde la prevencién y los derechos
humanos. En este marco se ubica la sancion de la ley de Educacion Sexual Integral N°
26.250, es decir, la educacién sexual integral como un derecho, y en su articulo 1 se
establece que

Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion sexual integral en los

establecimientos educativos puablicos, de gestion estatal y privada de las

jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y

municipal.
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Puesto que esta ley ubica a la educacion sexual en una mirada integral, entendiendo
“aspectos biologicos, psicologicos, sociales, afectivos y éticos”, vemos un cambio de
paradigma en el abordaje de la sexualidad en las instituciones educativas.

En efecto, nos interesa retomar la investigacion realizada por Soledad Analia Pérez
y Serena Perner (2018) que parte desde una perspectiva de la salud como derecho humano.
Plantean como hipdtesis la distancia existente entre el plan de salud vigente en la provincia
de Rio Negro y la realidad sobre como se garantiza el derecho a la salud en un centro de
atencion primaria de San Carlos de Bariloche. Concluyen en su trabajo que “la adopcion de
una retorica de derechos tanto en la constitucion provincial, como en el plan de salud, no se
corresponden con las experiencias relatadas por quienes cotidianamente trabajan en
terreno” (p. 369). En este trabajo, se evidencia que el derecho a la salud muchas veces se
garantiza a partir de la construccion de nuevas institucionalidades en y desde el territorio.
Segun los relatos de las y los efectores de salud de este espacio: “el derecho a la salud se
efectiviza a partir de practicas de algunos actores que intervienen sobre las estructuras; no
se trata de medidas implementadas “desde arriba” (p. 368). Segun las autoras, esto se
evidencia a nivel presupuestario, en la implementacion de politicas universales con poca
orientacion hacia su anclaje local, en la accesibilidad a la salud, etc. Es “desde el nivel
local desde donde se han realizado propuestas progresivas en relacion a modificaciones en
la gestion” (Pérez y Perner, 2018, p. 367). Analizar las diferencias o discontinuidades entre
lo proclamado por las politicas publicas sanitarias en la provincia y como se sostienen en el
sistema de salud por parte las y los efectores, permite ubicarnos desde una mirada critica,

anclando nuestro analisis en el diagndstico y la accesibilidad al test de VIH.

2.2. Diagnostico y accesibilidad a los test de VIH en espacios de salud

Como mencionamos anteriormente, muchas politicas se construyen en y desde los
territorios. Para comprender la accesibilidad en Argentina, es importante entender las
caracteristicas de la oferta publica (Recorder et. al., 2012). En este sentido, es interesante
recuperar estudios realizados por la Direccién de Sida y Enfermedades de Transmision

Sexual (DSYETS) del Ministerio de Salud de la Nacién en 2008, donde se muestra que

En todos los hospitales y en el 60% de los centros de salud revelados se hacia el test
de VIH. Se identificaron circuitos diferenciales y un mayor acceso de las mujeres
embarazadas al test de VIH vy sifilis, si se compara con la poblacion general y los
sectores vulnerables (...). Se reveld también una amplia variabilidad en la

organizacion de los equipos de atencién, respecto a los componentes del proceso
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diagndstico (trabajo en equipo, esquema de turnos, condiciones edilicias,

incorporacion de voluntarios, integracion con servicio social, farmacia y

laboratorio). Segun los efectores, se observaron diferentes sistemas de turnos y

lugares de realizacion del test, con dias/horarios especificos y pérdida de pacientes

a causa del ordenamiento. (Recorder et. al., 2012, p. 37 y 38)

De esta manera, la DSYETS, establecio en 2008, una serie de tareas para mejorar la
atencion en la prevencion de VIH vy sifilis:

* Difusion de los circuitos existentes para realizar el diagndstico de VIH vy sifilis

* Revision de los circuitos establecidos (modalidad de turnos, lugares, horarios,
tiempos de espera, pedidos de 6rdenes, etc.).

* Capacitacion permanente a personas clave tales profesionales, técnicos o

administrativos que, por su tarea cotidiana y/o interés particular, estén en

condiciones de ofrecer las pruebas de VIH y sifilis (obstetras, clinicos, ginecélogos,
trabajadores sociales, enfermeros, etc.).

* Oferta de test de VIH y sifilis a parejas de mujeres.

* Realizacion de campafias de testeo.

* Creacion de Centros de Prevencion, Asesoramiento y Testeo (CePAT)

* Implementacion extendida de pruebas rapidas.

*Debate y generacion de nuevos consensos que mejoren la accesibilidad al

diagnostico, con procedimientos de laboratorio agiles y eficaces (Recorder et. al.,

2012, p. 38y 39)

De este modo, vemos que este tipo de estrategias viene siendo en Argentina una
preocupacion en funcion de la accesibilidad al test de VIH, de alli que es necesario un
conjunto de mecanismos para abordar la probleméatica. Analizando los antecedentes en
relacion al diagndstico y realizacion de test rapidos de VIH en espacios de salud, podemos
recurrir a Maria Valeria Levite (2016), quien nos aporta una revision de la literatura

estadounidense sobre barreras institucionales para el diagndstico de VIH. Alli expone que

Si bien, desde el afio 2006 se recomienda que en todos los centros médicos de ese
pais se ofrezca, como parte de la rutina, la prueba de VIH, la recomendacion no
tuvo el éxito esperado. Los resultados de la revision refieren que en los
profesionales de la salud aparecian barreras que son comunes a cualquier actividad
de prevencion de la salud como falta de tiempo y problemas de prioridades.

Ademas de éstas, se observaron algunas especificas del VIH, tales como un
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complejo proceso para el consentimiento informado y complicados requerimientos

para la consejeria pre-test. (p.19)

En otro informe realizado por el Equipo de Salud Sexual de San Carlos de
Bariloche del periodo comprendido entre 2017-2019, sistematiza la experiencia de
actividades realizadas en diferentes ejes: consultorio de Salud Sexual, testeos de VIH e
ITS, anélisis de las Campafias 2017-2019 mediante utilizacion de test rapidos, diversidad,
el trabajo en el Penal N° 3, capacitaciones, gestiones internas e ILE. En el mismo se
especifican distintos puntos de importancia: en primer lugar, la accesibilidad es
fundamental, ya que se destaca como necesidad la continuidad de la modalidad de
demanda espontéanea y el horario de atencion de 13.30 a 15.30, adecuado para la poblacion
trabajadora. El “acceso para el género masculino y poblacion joven y adulta (...) presenta
un aumento sostenido de las consultas de méas del 25% interanual” (p.3). Sumado a esto,
“el hecho de que se continiie con consultas de otros servicios del hospital y de los centros
de salud obliga a continuar con estrategias de fortalecimiento con estos sectores de los
espacios donde la comunidad acceda a la atencion, en busca de no perder las oportunidades
de acceso, atencion y tratamiento en todos” (p.3). Por otro lado, en relacion al diagndstico
de las ITS en general y la situacion epidemiolégica nacional, provincial y local de sifilis,
evaluaron que son infecciones en aumento que requieren de una vigilancia epidemiolégica
constante y que el uso de preservativo en las relaciones sexuales sigue siendo una
debilidad. En este punto es necesario preguntarse si esto se analiza como una debilidad en
las practicas de la poblacion o de la promocion preventiva. En cuanto a las campafias de
prevencion como modalidad diagndstica y fuera del sistema hospitalario, demuestran ser
exitosas para poblacion joven que no es captada por el mismo y duplicacion de testeos, es
por esto que resulta necesario continuar con estas iniciativas. EIl ultimo punto refiere a los
recursos humanos o personal de salud disponible: “todo el trabajo realizado se viene
desarrollando con la misma carga horaria asignada desde fines de 2017 y con la
incorporacion de 4 nuevos integrantes, de los cuales 3 lo hacen por el sistema de rotacion
voluntaria” (Equipo de Salud Sexual, 2019, p. 4).

Este tipo de consultorios tiene su historia en los Centros de Prevencion,
Asesoramiento y Testeo en VIH y Sifilis (CePAT), dispositivo creado en el 2008 desde la
Direccion de Sida y ETS (DSYETS) del Ministerio de Salud de la Nacion, que consistié en
“una politica preventiva-asistencial basada en el reconocimiento de los desarrollos locales

de cada jurisdiccion y sus particularidades. Politica que incluye, entre sus lineamientos
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estratégicos, mejorar la accesibilidad a las pruebas/test de VIH vy sifilis con asesoramiento”
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2008).

El estudio y andlisis de esta fuente secundaria nos ha demostrado que es uno de los
poCos registros y sistematizaciones existentes pertinentes a la aplicacién de esta politica y
experiencias desde los equipos de salud, lo cual no ocurre por parte de las autoridades
oficiales del Ministerio de Salud. En el registro del informe del Centro de Salud de
Bariloche, vemos la importancia de una politica activa, flexible y atenta a las necesidades
de la poblacién. A su vez, las campafias de prevencion fuera del sistema hospitalario
contribuyen a llegar a poblacion joven que de otra manera no asiste a este espacio.

Por su parte, la “Unidad de SIDA y ETS, El Galpon®”, en la ciudad de Viedma,
realizd un “Informe de situacion” en 2005, donde se puede identificar un documento
epidemiologico en funcion de los registros hospitalarios de infecciones de transmision
sexual por rango etario y sexo asi como de los motivos por los cuales la poblacion no
utiliza preservativo. La accesibilidad del preservativo en el sector sanitario se identifica la
variable “recurso humano” como limitada y el acceso a los preservativos se da
mayoritariamente por la compra en sitios como kioscos (de un 70.59% de la poblacion).
Asi es como el personal de salud, que muchas veces puede ser un factor de accesibilidad o
“un verdadero obstaculo”, necesita la capacitacion continua y la incorporacion de
maquinas expendedoras de preservativos (El Galpdn, 2005, s/n). Una de las conclusiones
mas importantes a las que arriban tiene que ver con que

Es deber de las politicas comunitarias y comunales efectivizar la implementacion

de todo proyecto tendiente a la prevencion de epidemias como el VIH/SIDA. Esta

comprobado mundialmente que las inversiones en prevencion requieren mucho
menor costo que la asistencia a la enfermedad y por lo tanto redundaria en una

sociedad con mejor calidad de vida. (El Galpon, 2005, s/n).

Luego de este abordaje sobre la accesibilidad del test en el sistema de salud, nos
interesa recuperar otros actores en esta problematica como el lugar de las OSC y el Estado

asi como sus posibles vinculaciones.

> “E] Galpén” funciona como una asesoria especificamente dedicada a la prevencién y tratamiento de VIH y
SIDA asi como a infecciones de transmision sexual, en el Hospital Area Programa “Artémides Zatti” de la
ciudad de Viedma, en Rio Negro.
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2.3. Relaciones entre organizaciones de la sociedad civil y el Estado

Segln la investigacion de Marita Sanchez (2013), “Politicas de salud y sociedad
civil: El caso del VIH-sida”, las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) argumentan
que en cuanto a la prevencion de VIH en Argentina, las campafias "han disminuido por
decisidn politica por parte del Estado y que esta decision deberia revertirse” (p.10). Es por
esto que “deben llegar a los medios de comunicacidon, ser sostenidas en el tiempo,
encaradas por los gobiernos nacional y provinciales, no estar solo dirigidas a la poblacién
heterosexual y [...] no [confundir] genitalidad con educacion sexual” (Sanchez, 2013,
p.10). Las organizaciones orientadas a la prevencion de VIH asi como de diversidad sexual
generalmente relacionadas con esta tematica, son las que suelen recibir las demandas de la
sociedad civil y las que se encuentran con los diferentes niveles estatales para hacer
cumplir las leyes, denunciar todo tipo de incumplimientos de las mismas como de las

politicas publicas y derechos vigentes.

Asimismo, respecto del sistema de salud observan grandes deficiencias,
argumentan que el Estado deberia “ocuparse mas del acceso a los servicios e implementar
mecanismos de capacitacion y exigencia con los profesionales en cuanto al trato a los
pacientes y el presentismo en los servicios” y estiman que “la distribucion de preservativos
es precaria y tendria que estar mas estructurada” (p.10). El papel de las ONG sigue siendo
relevante en lo que corresponde a la capacitacion del personal de salud del sistema publico,
privado y obras sociales asi como acciones para la reduccion del estigma. A su vez, exigen
que el Estado tenga un rol méas activo en las politicas sociales por un lado, con aspectos
concretos como la distribucion de preservativos en todo el pais, y por el otro, con respecto
a la salud integral de las personas que viven con VIH, como el acceso a la alimentacion, al
trabajo y la vivienda, y el mejoramiento del acceso a los espacios de salud especialmente

de la poblacion trans -buscando disminuir la discriminacion y el estigma-.

En relacion al VIH y al sida, especificamente en cuanto al tratamiento
antirretroviral, podemos identificar la gran injerencia estatal. Sin embargo, si indagamos
sobre la prevencion y promocién en la materia, se abren muchos interrogantes en lo que las
OSC entran en juego. En la implementacion de politicas publicas en prevencion de VIH y
sida, la expertise (sobre ciertas areas de la vida social, y en ciertas problematicas sociales)
(Jones y Cunial, 2017) de las OSC constituye un factor de relevancia cuando pensamos el
rol de las mismas en su relacion con el Estado. Con respecto esta expertise, el Estado

puede tomar distintas posturas; negociar, cooperar, confrontar o negar (Jones y Cunial,
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2017). Esos diferentes tipos de vinculos pueden encontrarse simultdneamente con una
misma organizacion y en un mismo periodo historico con variaciones. En su trabajo, estos
autores describen y analizan las interacciones de las OSC (identificadas con un credo
religioso, que se dedican al tratamiento del consumo de drogas) con el Estado, otras OSC y

otros actores no estatales. Asi es como

Las OSC religiosas son actores social y politicamente legitimos para ofrecer
atencion socio sanitaria ante el uso de drogas. Esta legitimidad se sustentaria en que
anteceden temporalmente a la respuesta estatal al problema, cuentan con
una expertise singular para brindar tratamiento (que las diferencia de los programas
seculares y/o estatales) y poseen una insercion sostenida en el tiempo entre aquellos
grupos considerados principales afectados por esta problematica (sectores populares

residentes en barrios marginalizados. (Jones y Cunial, 2017, p.4)

Luego de realizar esta revision bibliografica, consideramos que abordar las
politicas publicas en prevencion de VIH, implica enmarcarlas desde un modelo en el que la
epidemia se analice teniendo en cuenta las desigualdades econdmicas, politicas y sociales y

los derechos humanos como el derecho a la salud que debe ser garantizado desde el Estado.

En este trabajo, se evidencia que el derecho a la salud se garantiza muchas veces a
partir de la construccion de nuevas institucionalidades en y desde el territorio, en los cuales
las acciones de los ciertos actores y actrices tienen como consecuencia una modificacion
de las estructuras mas que desde politicas implementadas jerarquicamente. Entender a las
y los agentes con capacidad de cambio, de agencia sobre la estructura social que les
constituye, es entender la sociedad como proceso, transformable, no de manera estatica.
Las y los agentes al transformar la sociedad se transforman, porque son parte y no cosas
separadas.

Vemos entonces, la importancia de una politica activa, flexible y atenta a las
necesidades de la poblacion y a la realidad del sistema de salud. La expertise de las OSC
puede aportar a la hora de disefiar y ejecutar las politicas publicas en prevencion de VIH y

sida.

Finalmente, vemos que existe una gran distancia entre el plan de salud rionegrino y
su implementacion asi como una escasa sistematizacion de la implementacion de politicas

publicas de VIH en el sistema de salud de la provincia por parte de las autoridades oficiales
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del Ministerio de Salud o de los espacios oficiales pertinentes a la aplicacién de estas

politicas, pero si se han realizado desde los equipos de salud.

La vacancia en la sistematizaciéon redunda en la dificultad de pensar estas politicas
con perspectiva a mediano y largo plazo, lo cual podria profundizar y mejorar la

prevencion y promocion en la materia.
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3. Marco teorico
3.1. Biopolitica y modelo médico hegemonico

Para poder entender, contextualizar y analizar politicas publicas de salud, es
necesario hablar de conceptos tales como biopolitica. Tomaremos la perspectiva afirmativa
de este concepto que aborda Michel Foucault entendiendo la biopolitica como forma de
ejercicio del poder de hacer vivir (2008). Abordaremos conceptos claves como politicas
publicas en salud, sistema de salud, politicas publicas y modelo médico hegemonico en
torno a actores como el Estado y las OSC. Todo esto comprendiendo que dentro del
aparato estatal asi como en el disefio y aplicacion de politicas publicas existen conflictos y

alianzas entre distintas/os actores con intereses propios.

Debido a esto, resulta menester retomar algunas nociones de Foucault (2008) e
historizarlas. Segun este pensador, a partir de los siglos XVII y XVIII la organizacion del
poder sobre la vida se desarrolldo en funcién de dos polos: las disciplinas del cuerpo o
anatomo politica (el cuerpo como maquina) y las regulaciones de la poblacion
(nacimientos y mortalidad, el nivel de salud, la duracion de la vida y la longevidad) o la
biopolitica de la poblacion. Asi, “el derecho de hacer morir o dejar vivir fue reemplazado
por el poder de hacer vivir o de arrojar a la muerte” (p. 130). Siguiendo estos conceptos
centrales, se entiende a la biopolitica como “lo que hace entrar a la vida y a sus
mecanismos en el dominio de los célculos explicitos y convierte al poder-saber en un
agente de transformacion de la vida humana” (p. 135). Es asi como con el desarrollo del
capitalismo, las formas del poder tuvieron que institucionalizarse, organizando la vida

humana a través de un mecanismo disciplinador y ordenador: la biopolitica.

A su vez, este mecanismo se desarrollé por dos vias: por un lado con el aporte de la
sociedad al desarrollo del biopoder y por el otro, con la administracion publica como
ejecutante del arte de gobernar (Ortiz-Arellano, 2017). Por consiguiente, la biopolitica se
plasma a través de las politicas pablicas en salud, y la medicina, se ubica como estrategia
biopolitica, una estrategia de inscripcién de la vida biolégica de la poblacién en el proceso
econdmico Y en los calculos del gobierno. EI Modelo Médico Hegeménico (MMH) resulta
asi, la perspectiva hegemonizante en el sistema médico que supone esta serie de rasgos
estructurales: biologismo, individualismo, ahistoricidad, asociabilidad, mercantilismo,
eficacia pragmaética, asimetria, autoritarismo, participacion subordinada y pasiva del

paciente, exclusion del conocimiento del consumidor, legitimacion juridica,
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profesionalizacion formalizada, identificacion con la racionalidad cientifica y tendencias
inductivas al consumo médico (Menéndez, 1988). EIl MMH como la forma de disciplinar y
ordenar la vida y la salud. Al mismo tiempo, identifica los problemas de salud como
responsabilidad individual y como procesos meramente biol6gicos. En segundo lugar, es
tecnocratico, ya que consiste en un lenguaje especializado que hace imposible a las y los
sujetos contribuir con la produccién de mejores condiciones de salud. En tercer lugar, es
mercantilista, ya que la salud es considerada como un bien de mercado y legitima que las
practicas, produccion de saberes y procesos de salud estén vinculados con el sistema
capitalista. En cuarto lugar, se caracteriza por ser medicalizante; en la medida en que la
vida es cada vez mas controlada por los saberes médicos como forma de control social
sobre los cuerpos de manera aceptada por la poblacion. Por Gltimo, es concentrador y
excluyente ya que lo Unico legitimo son sus préacticas y saberes, cualquier otra forma es
excluida y marginada. Sumado a lo anterior, cabe destacar que para la practica medica, la
enfermedad es un principio biologico, es un hecho natural, no social, historico; se

desprende asi un rasgo estructural del MMH que es su ahistoricidad (Menéndez, 1988).

De esta manera, analizar las politicas publicas en prevencion de VIH y sida
partiendo de la biopolitica, en un Estado capitalista con un sistema de salud atravesado por

el MMH, resulta fundamental para complejizar esta investigacion.
3.2. El Estado y las politicas publicas

En la conceptualizacion del Estado que realizamos en esta investigacion, nos
referimos al mismo como una forma de las relaciones sociales capitalistas, no como una
cosa en si (Holloway, 1992), es decir, depende de la reproduccion de estas relaciones
sociales. Por lo tanto, no es un Estado en una sociedad capitalista, sino un Estado
capitalista, ya que su supervivencia como tal esta ligada a su capacidad de promover la
reproduccion de las relaciones capitalistas en su conjunto (p.13). De esta manera, el Estado
no es las relaciones sociales sino el proceso de formar las relaciones sociales, es decir, se

encuentra constantemente en un proceso de auto-constitucion (Holloway, 1992).

En la tematizacién del Estado, tenemos que incorporar nociones sobre politicas
publicas. Segun Salas-Zapata et al. (2012), en su articulo “Paradigmas en el analisis de

politicas publicas de salud: limitaciones y desafios”, entendemos a las politicas publicas

Como dispositivos para el control social generados en el contexto de la

modernidad, (...) reflejan las interacciones de un sistema de actores y se expresan
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en sus reglas y modos de actuacion, definiendo la forma de proceder frente a un
asunto considerado de interés publico; en el caso de la salud publica su asunto son

los problemas que afectan la salud. (p. 77)

Por su parte, Oszlak y O’Donnel (1995), definen la comprension de las politicas

estatales como la

Toma de posicion que intenta (...) alguna forma de resolucion de la cuestion. Por lo
general, incluye decisiones de una 0 mas organizaciones estatales, simultaneas o
sucesivas a lo largo del tiempo, que constituyen el modo de intervencion del estado
frente a la cuestion. De aqui que la toma de posicion no tiene por qué ser univoca,

homogénea ni permanente. De hecho, suele ser todo lo contrario. (p. 112)

Asi, podemos entender que una politica estatal constituye “un conjunto de
iniciativas y respuestas, manifiestas o implicitas, que observadas en un momento historico
y en un contexto determinados permiten inferir la posicion -predominante- del Estado
frente a una cuestion que atafie a sectores significativos de la sociedad” (Oszlak vy

O’Donnel, 1995, p.113).

En segundo lugar, es preciso sefialar que existe lo que se llama "conflicto de
politicas", cuando dentro del Estado se dirimen distintas unidades que tienen cierto grado

de autonomia y entran en conflicto cuando se tiene que tomar una posicion (p.113).
En tercer lugar,

El Estado -diferenciado, complejo, contradictorio- aparece como un actor mas en el
proceso social desarrollado en torno a una cuestion. Su intervencion supone "tomar

partido” respecto de esta Ultima, sea por accion u omision. (pp. 113-114)

Asi es como a partir de las diversas situaciones en las que el Estado decide
insertarse 0 no en un proceso social asumiendo una posicién, puede modificar las

relaciones de poder de las y los actores (incluida la suya propia).

Al respecto, Oszlak (2015) argumenta que el Estado tiene funciones permanentes, y
tiene otras funciones que requieren intervenciones en momentos criticos. La importancia o
el caracter secundario de una forma de intervencion estatal dependen de la naturaleza de la
cuestion que forme parte de la agenda estatal. De esta manera, es fundamental determinar
en cada momento cual es la agenda vigente, ya sean cuestiones de gobernabilidad,

cuestiones de desarrollo o cuestiones de equidad distributiva. Podemos decir entonces, que
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la capacidad estatal depende de una gran cantidad de consideraciones. Depende de la
naturaleza politica que una determinada organizacion estatal estd implementando. Hay
politicas que gozan del apoyo de la ciudadania y otras que resisten la ciudadania; cuanto
mayor es la complejidad del &rea de gestion en que esté interviene, menor la posibilidad de
recursos disponibles; esto hace menos efectiva la actuacion de una institucién. Por ende,
las organizaciones estatales, funcionan en base a tres tipos de flujos (Oszlak, 2015); el flujo
de autoridad, el cual implica que dentro del Estado hay gente que manda y obedece, y
gente que manda y obedece al mismo tiempo, porque tiene estamentos jerarquicos por
arriba y por debajo. Esto permite que la actividad se desarrolle, de otra manera no habria
una estructura jerarquica que permita dar érdenes y que las drdenes se ejecuten. En
segundo lugar, el flujo de informacion: la tarea de gobernar implica intercambio de
informacion o aplicacion del conocimiento, el cual es un recurso de poder fundamental. Si
los gobiernos no tienen o manejan adecuadamente la informacion no tienen poder.
Finalmente, el flujo material, es decir, el dinero, el presupuesto y la capacidad de acceder a

los recursos materiales y asignarlos eficientemente.

En resumen, consideramos que en este contexto de investigacion una de las formas
posibles de entender a las politicas publicas es como dispositivos de control; conllevan una
accion ejecutada por el Estado, por una autoridad publica, sola o en colaboracion, y a
distintos niveles para resolver demandas sociales. Las politicas publicas hoy son a su vez
medidas que comunmente envuelven una red de actores articulados y articuladas en torno a
la “gubernamentalidad” mas que programas aislados y limitados al ambito estatal (Pecheny
y De La Dehesa, 2009). En este sentido, también es interesante incorporar la nocion de
redes de politicas publicas (Jones y Cunial, 2017), en las cuales las y los actores discuten
problemas puablicos e intentan crear soluciones mediadas por interacciones (que pueden
institucionalizarse) y tienen como resultado la formacion y la implementacion de una
politica publica. La ausencia de politicas, es decir, el no actuar, también es una manera de
tomar partido. De esta manera, las politicas implican una concepcion de la relacion entre
politica y sociedad, y una concepcidén de regulacion. Los instrumentos (instituciones
sociales como los censos o los impuestos), técnicas (procedimientos y recursos
operacionalizados, como las nomenclaturas estadisticas, los tipos de normas) y las
herramientas (micro-instrumentos, categorias estadisticas) son simplemente formas de la
objetivacion y definicion de la realidad social, es decir, de reduccién de la realidad a
categorias fijas y funcionales, coherentes con la ldgica legal-racional y burocrética tal

como la describié Weber (Pecheny y De La Dehesa, 2009). Asi es como la burocracia es el

25



resultado de las politicas publicas, “como la expresion material del Estado —percibido
como un aparato institucional concreto- y el brazo ejecutor que implementa sus
politicas™ (Oszlak, 2006, 7).

Siguiendo a Oszlak (2004), al intentar resolver demandas sociales, las politicas
publicas pueden ser satisfechas por distintos actores: el Estado en sus diferentes estamentos
(Gobierno Nacional, Provincial y Municipal), el mercado, las Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC) y redes sociales solidarias que suelen surgir en contextos de crisis.
Cualesquiera sean los que asuman la responsabilidad de gestién, deben disponer de
capacidad estatal, la cual corresponde a la posesion de “la condicidn potencial o
demostrada de lograr un objetivo o resultado a partir de la aplicacion de determinados
recursos Yy, habitualmente, del exitoso manejo y superacion de restricciones,
condicionamientos o conflictos originados en el contexto operativo de una institucion” (p.
1). Asi, existen distintas distorsiones que afectan la capacidad del Estado. Muchas veces,
los tomadores de decisiones del Estado, suelen tener una racionalidad limitada. Vemos una
asignacion de recursos humanos donde por lo general existe un nimero excesivo de
funcionarios con menores calificaciones y un faltante de funcionarios de mayores

calificaciones.

Asimismo, para poder llevar a cabo el andlisis de politicas publicas (APP),
consideramos pertinente retomar a Salas-Zapata (2012) en la clasificacion del mismo en
tres enfoques: positivistas, sociohistoricos y pos-positivistas. Los enfoques positivistas
consideran a las politicas publicas como procesos racionales que incorporan datos y
evidencia “objetiva” para predecir cursos de accion y tomar mejores decisiones. Ejemplo
de estos son los analisis de toma de decisiones, de costo beneficio y de costo-efectividad”
(Salas-Zapata, 2012, pp. 77 y 78). Los enfoques sociohistoricos asumen a las politicas
publicas como procesos resultantes de las interacciones entre grupos de interés; analizan
los juicios de valor, los grupos de interés y los contextos sociohistoricos de las acciones y
decisiones politicas para entender como y por qué ciertos asuntos publicos se incluyen en
la agenda de gobierno mientras otros se excluyen; y como y por qué se eligen unos u otros
cursos de accion. Finalmente, los enfoques pos-positivistas critican a los positivistas y

sociohistoricos, ya que

La distancia que toman los investigadores frente a los objetos de estudio les impide
comprender la realidad en su complejidad y comprometerse con la solucion de los

problemas que las politicas publicas pretenden resolver. Entre ellos predomina el
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enfoque critico. Este sugiere que tanto las politicas publicas, como el investigador y
el problema que la politica pretende resolver forman parte del mismo orden social.
(Salas-Zapata et. al. 2012, pp. 77 'y 78)

La presente investigacion se ubica desde este enfoque critico ya que consideramos,
que para desarrollar enfoques innovadores, los APPS (Analisis de Politicas Pablicas de
Salud) deberian enfatizar un “abordaje integral del objeto de estudio, las relaciones de
poder, la correlacién de fuerzas, las alianzas, los intereses y los conflictos”, ya que “son
condiciones inherentes a las politicas publicas y el entorno tiene un caracter social,
ecologico y econdomico, que determina su naturaleza y su dinamica” (Salas-Zapata et. al.,
2012, p. 80). Estas politicas publicas no sélo son pensadas y ejecutadas desde el Estado
sino que actores como OSC tienen un lugar fundamental en su conformacion e

implementacion.
3. 3. Organizaciones de la sociedad civil y politicas publicas en salud

Siguiendo esta linea, nos interesa abordar las politicas publicas en salud orientadas
a la prevencion de VIH en su relacion con las organizaciones de la sociedad civil y el rol

de incidencia de estas ultimas en la configuracion de las primeras.

En principio, las politicas pablicas en salud llevadas a cabo en colaboracién con
OSC entre ellas las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), tienen sus fundamentos
en la Cumbre de las Américas, celebrada en diciembre de 1994, la XXXVIII reunion del
consejo directivo de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), reunido en
Washington, DC, en 1995, aprobo el concepto de reforma del sector salud e inst6 a una
mayor participacion de los actores sociales y las ONG en dicha reforma. Luego, en 1996,
en las 49* Conferencia Anual de las Naciones Unidas, el Secretario General anuncio: “cada
dia se pone mas de manifiesto que las organizaciones no gubernamentales desempefian un
papel importante en el mundo” (Dickson, 1997, p. 324). El 17 de septiembre de 1996, la
OPS analiz6 las experiencias de los nuevos mecanismos de dialogos entre ONG vy
gobiernos en la planificacién y ejecucion de actividades vinculadas a las prioridades de
salud de cada nacion. De esto se desprende como fundamento, el concepto de colaboracion
con el objetivo de alcanzar la salud para todos y todas. En este camino, los objetivos para

lograr vinculos mas efectivos entre gobiernos y ONG han sido,

proporcionar medios mejores para prestar cooperacion técnica y apoyo a los

programas en areas clave tales como la atencion primaria de salud; promover y
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respaldar el intercambio de informacién y experiencias entre gobiernos y ONG y
entre las mismas ONG; coordinar los servicios prestados por gobiernos y ONG con
objeto de evitar duplicaciones y dilapidacién de recursos, asi como ofrecer
capacitacion técnica y desarrollar planes de accién nacional para la colaboracion
entre gobiernos y ONG, mediante la traduccién a gran escala de experiencias

exitosas a pequefia escala. (Dickson, 1997, p. 324)

Desde 1994, las ONG han sido “consultadas cada vez con mayor frecuencia sobre
dos temas concretos: su opinion sobre las propuestas de reforma del sector salud de cada
pais, y las estrategias para lograr mayor participacion de las ONG en dicho proceso en cada
pais” (Dickson, 1997, p. 324). Depende de multiples factores a considerar por parte de los
y las representantes de los gobiernos locales para su predisposicién a trabajar en conjunto

con las organizaciones en pos de mejorar el acceso a la salud publica de la poblacion.

Para contextualizar el lugar de estas organizaciones en Argentina, debemos
entender que durante los periodos de la dictadura militar (1976-1983) y los gobiernos
neoliberales (1989-2001), el sector privado fue el dominante, configurando asi la sociedad
una matriz “mercado-céntrica”, donde el interés individual predominaba y el mercado
aparecia como regulador a través de su “mano invisible” (Oszlak, 2004). En el siglo XXI,
“el Estado regreso pero esta vez, de la mano de la sociedad civil, en la medida en que se
reconoce un creciente papel de la ciudadania en el proceso de gestion publica, con lo cual
se han echado las bases de una incipiente matriz “socio-céntrica” (Oszlak, 2004, p. 1). De
esta manera, podemos comprender que el “tercer sector”, es decir, las OSC, opera con
agentes privados que tienen fines publicos, a diferencia del Estado que funciona con
agentes publicos con fines publicos y del mercado que opera con agentes privados con

fines también privados (Penso D" Albenzio, 2013).

Segun Balbis (s/f), existe un cierto consenso entre el mundo de la investigacion y
dirigentes/as sociales sobre el concepto de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC):
e Son  organizaciones institucionalizadas:  estructura  organizacional,
independientemente de toda formulacion juridica particular.
e Son privadas: estructura separada del Estado y de la administracion publica,
aungue pueden aplicar para recibir apoyo econémico de los gobiernos.
e Sin fines de lucro: los beneficios y/o capital producto de sus operaciones, es
reinvertido y destinado al cumplimiento de su misién especifica y no

distribuido entre sus miembros.
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e Disponen de sus propios 6rganos de gobierno, mantienen autonomia y
control de sus propias acciones.
e No tienen fines religiosos ni politicos.

En cuanto al Gltimo punto, consideramos que las OSC siempre estan ligadas a fines
politicos o a veces religiosos. En el caso de las que trabajan en salud estan orientadas
muchas veces a lograr cierta legislacion que facilite la accesibilidad pero que también las
favorezca en su despliegue asi como en sus intereses propios. De esta manera, podemos
definir que el “tercer sector”, estd formado por organizaciones sin fines de lucro tales como
“fundaciones, ONG, empresas sociales, asociaciones, que prestan servicios sociales,
asistenciales o bien emprenden actividades en el &mbito de la economia social o solidaria”
(Penso D’ Albenzio, 2013, p. 94). Para mayor especificidad, disintiendo de algunos puntos
de la clasificacion de Balbis, nos interesa definir a las ONG como entidades privadas con
fines y objetivos definidos por sus integrantes, que pueden gozar de cierta independencia
pero que muchas veces estan ligadas a intereses o politicas de los gobiernos locales,
provinciales o nacionales como de organismos internacionales. Siguiendo a Leiras (2007),
las OSC pueden incidir en las politicas publicas en la medida en que dispongan de ciertas
capacidades, como el capital politico, el cual “designa al conjunto de recursos que permite
a las OSC imponer decisiones sobre sus miembros y articular sus estrategias con otras
organizaciones” con un sistema de gobierno de la organizacion, su capacidad de
movilizacion y sus alianzas “que vinculan a la organizacion con otras organizaciones o
grupos” (p.4). En segundo lugar, el capital economico que incluye a los activos fisicos y
financieros necesarios para sostener la regularidad de las actividades de la organizacion.
En tercer lugar, el capital organizacional que implica una serie de condiciones que
“permite a una organizacion explotar de modo eficiente sus recursos politicos y
econémicos” (Leiras, 2007, p.4). Esta ultima, incluye a la capacidad de producir
informacion que sea fiable y relevante para otros actores, la capacidad de comunicarla y de
administrar recursos humanos (profesionales) y financieros. El ultimo capital que
menciona es el simbdlico, el cual hace referencia a las percepciones de otros actores acerca
de la organizacion. Finalmente, es necesario considerar que “estos parametros generales se
combinan de modos especificos de acuerdo con las caracteristicas del sector y la etapa de
las politicas, y segin la dindmica de interaccion entre poderes y niveles de gobierno”

(Leiras, 2007, p.13).
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Luego de esta caracterizacion de las OSC, es importante comenzar a tematizar
sobre un aspecto fundamental de esta investigacion como lo constituye la salud publica en

Argentina orientandonos principalmente a la Atencion Primaria de la Salud.

3.4. Entre-abriendo la puerta de la atencion primaria de la salud publica en
Argentina en 2018-2019

Siguiendo la trama conceptual explicitada al inicio de este capitulo, nos interesa
profundizar en lo que entendemos por salud. Para profundizar este concepto, debemos
partir del derecho a la salud, que se orienta a “gozar de las condiciones de vida necesarias
para el mejor estandar de salud posible para no morir de enfermedades evitables, etc.”. Y
por otro lado, “esta el derecho a las prestaciones médicas, a la asistencia médica en salud”
(Stolkiner en Kreplak, 2019, p. 1). Ya en los documentos fundamentales como Alma Atta

(OPS, 1978) aparece el uso de la nocion de salud como:

El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del
grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en
todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencién de muchos otros sectores

sociales y econdmicos, ademas del de la salud. (p.1)

La salud integral debe contener todas las instancias de promocion y prevencion,
que no solo hace referencia a las medidas destinadas a prevenir la aparicién de la
enfermedad como la reduccion de factores de riesgo sino que se orienta principalmente a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (Vignolo et. al., 2011).
Segun la OMS el sistema de salud esta definido

por todas las organizaciones, instituciones y recursos que estan dedicados a la
produccion de acciones de salud (...) definida como cualquier esfuerzo, ya sea el
cuidado privado de la salud personal o de los servicios de salud publica o a través
de iniciativas intersectoriales, cuyo proposito es la mejora de la salud. (OMS en
Gomiz Gomiz y Maldonado, 2012, p.1)

En Argentina, puntualmente, el sistema de salud estd compuesto por tres
subsectores de cobertura para la poblacion; puablico, privado y las obras sociales. Del

mismo modo, cuando analizamos el sistema de salud en Argentina, tenemos que hablar de
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Un sistema mixto, publico-privado; atomizado y segmentado; con actores diversos;
con una multiplicidad de prestadores y financiadores; con dificultades de
coordinacién y agregacion de sus componentes; que pretende ser universal; con

fallas en la accesibilidad; desigual en subsectores y territorios. (Leone, 2017, p.48)

Por otro lado, y enfocAndonos en el Sistema de Salud Pablica (SSP) de Argentina,
podemos ver que este se divide en tres niveles de atencidn; nivel primario, es la puerta de
entrada al sistema de salud, el que primero tiene contacto con la poblacion, es donde se
desarrolla la atencién de necesidades mas basicas y frecuentes de salud, que se pueden
resolver con actividades de promocion en salud, prevencién de enfermedades y
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Alli esta establecido que se resuelva el
85% de los problemas prevalentes. En el segundo nivel de atencion se encuentran los
hospitales y establecimientos donde se prestan servicios como pediatria, ginecologia,
psiquiatria, cirugia general, etc. Se estima que entre el primer y segundo nivel se puede
resolver hasta el 95% de los problemas de salud. El tercer nivel esta orientado a problemas
poco prevalentes que requieren alto niveles de tecnologia y procedimientos especializados
(Vignolo et. al., 2011).

Deteniendo la mirada de esta investigacion en el nivel de Atencidn Primaria de la

Salud (APS), retomamos la definicién del mismo en la conferencia de Alma Ata (1978):

La atencion primaria (...) representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, Yy
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. (p.
1)

Asi, los niveles de atencion son una forma de organizar los recursos. De manera
analoga, se organiza en nivel de complejidad las distintas “tareas diferenciadas que
comprenden la actividad de una unidad asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por la
misma” (Vignolo et. al., 2011, p. 12). Estas diferenciaciones, nos resultan fundamentales
para poder analizar de qué manera funciona el nivel de APS en Rio Negro y
especificamente en la ciudad de Cipolletti en funcion de la prevencion en VIH y sida. Sin
embargo, nos preguntamos si esta forma de organizar los recursos efectivamente funciona
para que las personas que se acercan al sistema de salud puedan resolver el 85% de sus

problemas prevalentes en la APS.

31



Segun Bursztynet et. al (2010),

Las caracteristicas histdricas, politicas, econdmicas y culturales de cada pais
determinaron un alto grado de segmentacion en la conformacién de los sistemas de
servicios de salud, generando la coexistencia y/o superposicion de sistemas
dirigidos a diferentes segmentos de la poblacion. (p. 78)

Esto constituye un condicionante estructural de la fragmentacion de la provision de

los servicios de salud, que se expresa de distintas formas en su organizacion y gestion.

Consideramos que para analizar el sistema de salud en Argentina y especificamente
en la provincia de Rio Negro es fundamental preguntarnos ¢de qué manera funciona segun
los actores y actrices que habitan la atencidon primaria? ¢Con qué recursos humanos y
economicos se cuenta? (Qué limitaciones se presentan a la hora de llevar a cabo las
politicas publicas? ¢Qué alternativas se encuentran en el sistema de salud cuando las
politicas en prevencion son insuficientes? ;Qué nos dice la historia de este sistema a la

hora de pensar estas politicas?
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4. Marco contextual

Luego de realizar el recorrido por la trama conceptual de esta investigacion, resulta
necesario especificar el periodo elegido para abordarla, que se centraré en los afios 2018-
2019, correspondiente a la experiencia de capacitacion y testeo en la Ciudad de Cipolletti
entre el sistema de salud publica y la ONG de prevencion en VIH y sida, AHF®. Si bien
esta organizacién viene trabajando en la tematica en toda la Republica Argentina, fortalece
su trabajo desarrollando una estrategia territorial a partir del afio 2018, creando una red de
consejeros y consejeras en testing, con insercion territorial. Es por esto que analizaremos
este periodo historico situado en el neoliberalismo correspondiente en estos afios, que en

Argentina se profundizé en el gobierno de Mauricio Macri (2015-2019).

4.1.Sistema de salud en Argentina: cronica de un vaciamiento anunciado

Contextualizando el neoliberalismo en Argentina, podemos estudiar este proceso
analizando el paso del Estado benefactor a un Estado neoliberal. En Latinoamérica,
podemos clasificarlo retomando “la logica historica, ya sefialada por Diamand (1971), y
caracterizada por la disputa entre la corriente popular expansionista y la corriente liberal,
por la conduccion del proceso de desarrollo en la region” (Garcia Delgado y Gradin, 2017,
p. 18). El primer momento o ciclo neoliberal, en su proceso econdmico — estructural,
sucede a mediados de los setentas con la crisis del capitalismo y el Estado de Bienestar que
los lleva a desarrollar planes de austeridad en sus politicas econdmicas. Por otro lado, el
proceso politico - institucional se enmarca en la crisis del Estado de Bienestar (basado en
el esquema de seguros sociales y el fortalecimiento de la capacidad de consumo de los

sectores populares), que es fuertemente atacado por el pensamiento neoliberal.

Continuando con la propuesta de Garcia Delgado y Gradin (2017), el segundo
momento neoliberal comprende el periodo de fin de la guerra fria y del mundo bipolar,
contexto en el que se aplicaron las medidas del Consenso de Washington y triunfa el
capitalismo salvaje tanto en términos politicos como econémicos e ideoldgicos - culturales.
A partir de los afios 80 se dio como fendmeno mundial un “desfase entre el crecimiento de

las necesidades del gasto en salud y el ingreso publico para asistir a su financiamiento”

®Aids Healthcare Foundation.
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(Galende, 1997, p. 137). El Consenso de Washington, a su vez, trajo aparejadas las
politicas de flexibilizacion de la economia, fragmentacion de la sociedad y privatizacion de
la salud. Todo este proceso tiene sus antecedentes en la dictadura civico-militar de

Argentina ocurrida entre 1976 y 1982.
Siguiendo a Vicens (2022)

El cambio de direccién hacia la Salud que tiene sus inicios a nivel mundial en la
década de 1970 se promueve con la creacion de documentos fundamentales en
atencion a la salud: la Declaracién de Alma Ata (1978); Carta de Ottawa (1986)
formulada a partir de la primera conferencia sobre promocion de la salud; la
Declaracion de Caracas (1990); a comienzos de 1989 se constituye el Consenso de
Washington (1989) con el que se reforma el Estado minimizando sus funciones y

mercantilizando derechos sociales, como salud, vivienda y educacion. (p. 11)

En Argentina, se fueron sometiendo los criterios de la salud a lo que dictara la
economia de mercado, triunfando los valores de la economia por sobre los de solidaridad
que podia garantizar el Estado (Galende, 1997). Al mismo tiempo, se impusieron los
valores empresariales “deslegitimando asi la funcion irreemplazable del Estado para
asegurar los valores de la igualdad y equidad en salud, en beneficio de aquellos de la

"eficacia”, la "utilidad", la "administracion”, el buen “gerenciamiento”, "la economia sana"
(Galende, 1997, p. 138).

Asi es como se llega a la privatizacion no solo de la economia sino de la vida en
general. Los problemas pasan a ser del orden individual y las/los individuos tienen que
resolverlos por cuenta propia; a esto llama Galende (1997) privatizacion del riesgo. La
atencién en salud se orienta al control social y los vacios que deja el Estado son cubiertos

por seguros y las empresas privadas de salud.

A partir del S. XXI, podemos identificar una crisis terminal del neoliberalismo en
la region en cuanto a la situacion socioeconémica y a nivel politico — institucional (Garcia
Delgado y Gradin, 2017). Finalmente, la crisis de la burbuja financiera de 2008 — 2009
impacto en la merma de las posibilidades de redistribucion de la riqueza que contribuyé a
derrotas politicas llegando al fin de la década populista en Latinoamérica. Estas derrotas

fueron la puerta de entrada del Neoliberalismo tardio.

Siguiendo a Garcia Delgado y Gradin, (2017), vemos
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La contraposicion de dos paradigmas en este brusco cambio de rumbo impuesto por
Cambiemos: la del homo politico y la del homo corporativo como sintesis de
comprension del rol del Estado en la sociedad. (...) esta modernizacion de ruptura
en el Neoliberalismo tardio se expresa principalmente en su (in)capacidad de

gestion de politicas publicas. (p. 24)

De esta manera, podemos entender qué tipo de politicas publicas en salud se
llevaron a cabo durante la gestion del gobierno Neoliberal de la alianza Cambiemos. La
degradacion del Ministerio de Salud a Secretaria es una muestra cabal de esto, con el
vaciamiento del sistema de salud, que contiene en términos estructurales una historia de

fragmentacién y degradacién profundizada en estos gobiernos.
4.2. Breve recorrido por los pasillos de la salud publica en Argentina

La salud publica en Argentina tiene su punto de partida como problematica de
interés estatal en 1943 con la creacion de la Direccion Nacional de Salud Pudblica y
Asistencia Social; en 1946 se cred la Secretaria de Salud Publica en donde Carrillo “fue
designado para ocupar y como parte de su politica sanitaria, en Septiembre de 1947 logro
que se sancionara la ley N° 13.012 que propugnaba la creacion de un Cédigo Sanitario y de
la Asistencia Social para el pais” (Carillo, 1952, p. 5), que en 1949 se transformd en

Ministerio de Salud.

Siguiendo a Nicolas Kreplak (2019), advertimos que en los afios siguientes se
inicié la empresa de medicamentos del Estado. Sin embargo y, a partir de la dictadura de
1955, dejo de funcionar el Ministerio de Salud hasta 1958, afio en el que asumid Arturo
Frondizi. En 1966, los militares volvieron a cerrar este Ministerio, Ongania, trasladé parte
de los recursos del sistema publico a los sindicatos y se crearon las obras sociales. Después
de esto, en la dictadura civico—militar de 1976 Videla trasladé la responsabilidad de los
hospitales a cada provincia. Segun Kreplak (2019), en 1983 Alfonsin reflot6é el Ministerio
Salud, pero para 1991 no quedaba ningun hospital a cargo del Estado Nacional. A partir de

1993, los hospitales quedaron a cargo de las provincias,

Con politicas sociales focalizadas, sin la capacitacion de sus elencos, ni la necesaria
capacidad decisional y tampoco con partidas presupuestarias correspondientes dado
el desfinanciamiento relativo de algunas areas, la ausencia de personal profesional,
sin actualizaciones o entrenamiento regular, ausencia de equipos especializados

junto con la negacién social y cultural de la problematica. (Sanchez, 2013, p.2)
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La desregulacion hizo que las obras sociales perdieran aportes que fueron a las
prepagas destruyendo asi la base solidaria del sistema. Mientras tanto en 1990, ante la
presion nacional e internacional, el Congreso aprobo la ley 23.798 Nacional de SIDA
(Pecheny y Petracci, 2016) y fue uno de los primeros paises de la region en contar con una
ley de sida (Falistocco, 2011). En 1995, el Ministerio de Salud de la Nacién, cre6 el
Programa Nacional de lucha contra el sida y retrovirus del humano’ (Falistocco, 2011).
Desde entonces, el Programa centraliza la compra de los medicamentos antirretrovirales
(ARV) que se distribuyen en el sistema publico de salud, entre otras funciones. Aprobada
en 1995, la ley N° 24.455 obliga a las obras sociales (cobertura de salud dependiente de los
sindicatos) a incluir los tratamientos de VIH y sida entre sus prestaciones. A fines de 1996,
la ley N° 24.754 hace lo propio con el sistema de medicina prepaga. En cualquier caso,
hacia 1997-1998 cuando las terapias de alta efectividad se hacen disponibles, la Argentina
es uno de los pocos paises de ingreso medio — junto a Brasil — que dispone de acceso
formalmente universal a esas terapias. La ley nacional N° 25.673 de Salud Sexual y
Procreacion Responsable se aprobd en el afio 2002, casi veinte afios después del retorno a
la democracia. A partir de 2003, se consolidd el Ministerio de Salud y en 2008 se cred el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, dependiente del
Ministerio de Salud de la Nacion. Actualmente contamos con una nueva ley de VIH N°
23.798, Hepatitis, Tuberculosis e ITS, que implica una actualizacion en materia de
derechos humanos y cambié de un paradigma biologicista a uno social e integral, asi como
busca erradicar la discriminacion y el estigma, que siguen siendo un problema de salud

publica (Universidad Nacional de Rosario, 2020).

Para 2016, el gobierno de Mauricio Macri, lanz6 la Cobertura Universal de Salud
(CUS), una estrategia que desfinanciaba el sector publico, transfiriendo los recursos al
sector privado. En 2018, tras el acuerdo con el Fondo Monetario Internacional (FMI) el
Ministerio de Salud fue degradado a Secretaria. Este hecho fue uno de los hitos mas
importantes en materia de politicas publicas en salud durante el gobierno de Macri, ya que
evidencio en términos simbdlicos el lugar de la salud publica para el Estado neoliberal. De
esta manera, “la degradacion del Ministerio de Salud no es un hecho aislado, sino méas bien

la culminacién de un proceso de desmantelamiento que comenzo el diez de diciembre de

7 Sus objetivos son, entre otros, la provision de medicamentos de manera gratuita a todas las personas
carentes de recursos, la realizacion de los estudios de deteccién del VIH, la capacitacion y formacion de
educadores y colaboradores asistenciales como agentes de prevencion en cada provincia, y la disponibilidad
de recursos para la prevencion, diagnostico y tratamiento del VIH y sida.
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2015” (Rovere, s/f). Esta decision, formo parte de un paquete de recortes con el propdsito
de reducir el gasto publico, “en un mensaje desesperado y un pedido de socorro hacia el
FMI y a los capitales especulativos, frente a la crisis cambiaria y financiera producida por

las politicas neoliberales desarrolladas por el propio gobierno” (Soberania Sanitaria, 2018).

En este contexto, en el afio 2018 el director de la Direccion Nacional de Sida, ETS,
Hepatitis y Tuberculosis, Sergio Maulen, present6 su renuncia. EI 3 de Septiembre de ese
aflo, trabajadores del area presentaron un comunicado en el que denuncian que “no esta
garantizada la continuidad de la respuesta en el acceso a la prevencion, al diagnéstico vy al
tratamiento de las personas asistidas por los Programas que conforman esta Direccion”
(Agencia Presentes, 2018). Asi es como en 2016 y 2017 se repartieron
aproximadamente un 40% de la cantidad de preservativos previstos. En esta misma linea,
Sabrina Balanfa, integrante de la Fundacion Soberania Sanitaria y asesora parlamentaria en
salud expresaba que esto contradice los acuerdos de nuestro pais frente a organismos
internacionales como la ONU para lograr las metas 90-90-908, ya que “la reduccion de
distribucién de preservativos y de medicacion y de reactivos para deteccion, tanto de VIH
como de hepatitis, puede generar un empeoramiento grave de la epidemia” (Gutierrez,
2018).

Acorde a lo sistematizado en su boletin, la Direccion Nacional de Sida y ETS del
Ministerio de Salud de la Nacion (DSYETS) en 2019, afirma que los nuevos casos de
personas viviendo con VIH se mantienen constantes existiendo un aumento en otras
infecciones de transmision sexual (ITS). La epidemia en Argentina muestra una
concentracion en las llamadas poblaciones claves; personas trans, usuarios/as de drogas
inyectables y hombres que tienen sexo con hombres (HSH), y el uso auto-reportado del
preservativo en relaciones sexuales es por debajo del 65% en esta ultima. Sin embargo,
segun el “Analisis en Salud, Republica Argentina” (2018), hasta 2017, “a nivel pais el VIH

presenta una tendencia decreciente y la tuberculosis ascendente (...). El sur es la region con

8Con el objetivo de contribuir al fin de la epidemia de sida la ONU fija las metas 90-90-90. Esto establece
que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH deben conocer su estado seroldgico respecto al
VIH. A su vez que el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciben terapia antirretrovirica
continuada y que el 90% de las personas que reciben terapia antirretrovirica tengan supresion viral. Fuente:
https://www.unaids.org/es/resources/909090
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las tasas mas altas de HIV y el NOA y el NEA las que presentan las mayores tasas de

tuberculosis” (p.80).

En Argentina hasta 2019, 139.000 personas vivian con VIH, y el 17% desconocia
su diagnostico. A su vez, entre 6 y 7 personas de cada 10 se atienden en el sistema publico

de salud.

Figura 1: Casos de personas viviendo con VIH en Argentina y ambito de salud
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Fuente: Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, Secretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de
Salud y Desarrollo Social. Argentina (2019). Boletin sobre VIH, SIDA e ITS en la Argentina, N° 35,
2019, p.9.

En este contexto se plantea la necesidad de repensar las politicas actuales, y las
estrategias se orientan a fomentar la autonomia de las personas con perspectiva de
derechos y diversidad, garantizando la accesibilidad y promocion de preservativos y geles
lubricantes enfocandose en la prevencion y teniendo en cuenta la diferentes préacticas
sexuales para poder tomar las decisiones en base a informacidn sobre distintas opciones.

En este sentido, la prevencién combinada propone el uso de diferentes herramientas
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preventivas sin excluir ninguna y de acuerdo a las necesidades de cada persona,
comprendiendo que las tecnologias existentes no son incompatibles con la intervenciones

ya consagradas en la respuesta al VIH (Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, 2019).

Luego de este recorrido por la historia del sistema de salud en Argentina y las
estadisticas nacionales, nos interesa centrarnos en el nivel provincial, pensando su anclaje

en distintos modelos de gobierno histéricos en Rio Negro.
4.3. Los gobiernos rionegrinos y los modelos de salud

Orientando este recorrido especificamente a Rio Negro y para poder analizar las
politicas publicas en salud, es necesario revisar las trasformaciones en su historia politica e

institucional.

Esta provincia, se institucionalizd en 1957, por lo que se puede considerar como
una de las “provincias nuevas”. EI 28 de junio de 1955, se promulgaba ley 14.408 por el
General Juan Domingo Peron. De esta manera Rio Negro se convertia en provincia y
emprendia su camino de autonomia, democracia y soberania. En Rio Negro, la nueva
Constitucion provincial fue aprobada por la Convencidon Constituyente reunida en Viedma
el 10 de diciembre de 1957.

Siguiendo a luorno (2000),

El gobierno nacional aprobo en 1956 el “Estatuto  Provisional
para el gobierno y administracion de las nuevas provincias”, que establecia
las funciones del interventor federal hasta tanto entrara en vigencia la
Constitucion Provincial. Entre las atribuciones se encontraban: disponer de
la recaudacién impositiva, manejar el presupuesto, gastos y recursos;
disponer y ejecutar obras publicas, aplicando las disposiciones de la ley
de obras publicas de la Nacion hasta tanto se dictase una ley especial;
crear la policia; preparar y elevar al PEN, para su ulterior sancion, los
proyectos de decreto- leyes que tendian fuerza de ley en la provincia;
nombrar 'y remover a todos los funcionarios y empleados de Ila
administracion provincial, realizar acuerdos con la nacion y con las
provincias. (...) Este documento oper6 como norma organica para el
funcionamiento politico-administrativo que conllevd a la organizacién de las

instituciones hasta la aprobacion de la constitucién y la salida electoral. (p. 8 y 9)
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Debido a este desarrollo incipiente del Estado rionegrino, vemos al sector salud
dando sus primeros pasos.

Para 1970, “el prestador monopolico [de salud] era el Estado (...). En 1983, con el
regreso de la democracia, el gobierno provincial adopt6 la decision de crear el Consejo
Provincial de Salud” (Gomiz Gomiz y Maldonado, 2012, p.3), y con la victoria de Mario
Franco en el FREJULI (Frente de Justicia y Liberacion) en la gobernacion, el gobierno

comienza a implementar

Un Plan de Salud (...) [que] se apoya en el concepto del derecho a la salud de la
totalidad del pueblo rionegrino, adecuando la capacidad instalada y los recursos
humanos para aumentar la eficiencia en cantidad y calidad de prestaciones de salud
gratuitas, igualitarias, integradas, oportunas y continuas, escapando de la antinomia

enfermedad- no enfermedad. (p.4)

No se modifico el Plan de Salud Universalista sino hasta la dictadura militar de
1976, cuando asume la cartera de salud el Dr. Garcia, que mantenia una posicion por la
cual “preferia una politica de salud centrada en la medicina privada, con hospitales pobres
para la gente pobre” (Gomiz Gomiz y Maldonado, 2012, p.7). Con la llegada de la
democracia, con Alvarez Guerrero como gobernador, se retoma y se trabaja en su gestion
el “Plan de Salud e instauracion y extension del Seguro de Salud” (Gomiz Gomiz y

Maldonado, 2012, p.7).
Durante los afios 1985-1995,

Podemos observar la conformacion de un proyecto de reestructuracion del Estado
rionegrino, con un claro sesgo providencialista, que implicd la sancion de un
importante abanico de derechos de inclusion ciudadana en la prestacion de

servicios sociales (educacion, salud, vivienda). (Villca y Fernandez, 2004, p. 14)

Con el gobierno de Verani, y la crisis acontecida de los afios 1995 y 1996 que “se
convirtié en crisis de integracion social, y significo en los hechos, la desintegracion de
diversas instituciones que habian ocupado un rol preponderante durante la vigencia de la

politica de corte providencialista” (Villca y Fernandez, 2004, p. 63 y 64).

De esta manera, luego del gobierno de Pablo Verani -desde 1987 a 1995-, le sigue

el de Miguel Saiz, también durante dos mandatos, los cuales completaron un periodo de 28
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afos en el gobierno en Rio Negro de la Union Civica Radical. En la 1° gestion de Alberto

Weretilneck se visualiza una continuidad con el mandato de Saiz.

Sin embargo, a partir de 1995, con la “crisis del tequila” se evidencia un quiebre de
este tipo de estatalidad providencialista®, al tiempo que a nivel nacional se respondia a los
postulados del Consenso de Washington. Esta incompatibilidad entre modelos llevo a una
tension y conflicto social en los afios previos a 1995. Es decir, un modelo de Estado
provincial que proponia una ampliacion en derechos ciudadanos respecto de servicios
basicos, un contexto internacional de contraccién econdémica y medidas de austeridad en lo
nacional en conjunto con una merma de derechos en lo politico, social y econémico que

resultaba incongruentes con la realidad provincial.

De esta manera, el consenso institucional que sentd las bases del modelo
providencialista de bienestar del Estado rionegrino, se resquebrajo conformandose un
nuevo pacto institucional para la reforma del Estado. Asi, “se produjo entonces, una nueva
delimitacion y redefinicion de las fronteras de actuacion del Estado y de la Sociedad Civil”
(Villca y Fernandez, 2004, p.43).

Podemos resumir la expansion del Estado rionegrino en dos periodos:

- El primero desde 1983 a 1990, “caracterizada por la suerte expansion de la
obra publica y la constitucion de algunas empresas estatales”.

- La segunda etapa, desde 1990 a 1995, “se caracteriz6 por la necesidad de
asumir las funciones que dejaba (...) el retiro del Estado Nacional, que derivo
en la constitucion de numerosas empresas publicas provinciales con el objetivo

de afrontar la provision de bienes y servicios. (Villca y Fernandez, 2004, p. 50
y51)

En 2004, la provincia adhiere al Plan Federal de salud, se continda con el

fortalecimiento de la Atencion Primaria en todos los niveles de atencién, asi como la

° Durante el periodo 1985-1995, podemos observar la conformacion de un proyecto de reestructuracion del
Estado rionegrino, con un claro sesgo providencialista, que implicé la sancién de un importante abanico de
derechos de inclusién ciudadana en la prestacién de servicios sociales (educacién, salud, vivienda). Este
proceso de reestructuracion estatal, se dio en el marco de un espacio democratico que, a través del consenso y
la participacion, permitio la concrecidn de este proyecto. Asimismo, cabe destacar, la fuerte actuacion que le
estaba reservada al Estado provincial, en el desarrollo econdémico. Este matiz keynesiano, heredado del
proyecto desarrollista, servia de contrapeso al escaso papel del sector privado en el escenario provincial
(Villca'y Fernandez, 2004, p. 41).
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ampliacion de hospitales pero muchas veces sin equipamientos ni personal (Mazzoni y
Schleifer, 2017).

Asi, en el ano 2009 se da una crisis en el sistema de salud que “se explica por el
desfinanciamiento del sector, la falta de fondos y profesionales y el aumento de las
transferencias de pacientes del sector publico hacia el privado” (Mazzoni y Schleifer,

2017, p.8).

Es menester destacar la preponderancia que se le otorgd a la cartera de salud
durante los gobiernos kirchneristas tales como la revitalizacion del Consejo Federal de
Salud, “lo que permiti®6 mayor relevancia y efectividad a los consensos entre Nacion y
provincias” (Alonso, 2016, s/p.). Siguiendo a Alonso (2016), se cred el Plan Federal de
Salud (2004-2007) “que reivindicaba el papel rector del ministerio nacional en el &ambito
del sistema publico de salud” (s/p.) y el incremento presupuestario en salud constituyd 2
puntos porcentuales, alcanzando en 2009 el 6,20% del PBI. Sin embargo, hemos visto que
durante sucesivos gobiernos y en concordancia con las politicas nacionales aplicadas en los
90, el sistema de salud publica se encuentra cada vez mas en crisis de desfinanciamiento,
que dan cuenta del vaciamiento y pauperizacion de la atencion y de la nula ponderacion de

la politicas que incluyan la prevencion como pilar fundamental:

La dindmica politico-institucional del sector salud demuestra en forma descarnada
como la logica de intereses y la toma de decisiones publicas es incapaz de responder a
las prioridades y necesidades de la salud, no quedan dudas que el modelo responde a
los lineamientos del modelo neoliberal(...); con ello el modelo universalista no parece
tener retorno, aunque existan intentos de reforma, los principios siguen atados a la
focalizacion, a la selectividad de un grupo de la poblacion: sectores pobres y

empobrecidos. (Gomiz Gomiz y Maldonado, 2012, p.9)

En esta linea es que entendemos al Estado provincial rionegrino no como un Estado en
una sociedad capitalista sino como un Estado capitalista que va aplicando distintas medidas
segun los modelos econdmicos vigentes, del modelo econdémico neoliberal, en este periodo

(2018-2019), repercutiendo en el sistema de salud publico de la provincia de Rio Negro.
4.4. La estructura del sistema de salud publico rionegrino

Para entender todos los procesos mencionados anteriormente, es menester
comprender la organizacion del sistema de salud pablica rionegrino asi como de la ciudad

de Cipolletti.
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En términos de estructura, siguiendo la pagina oficial del Gobierno Provincial de
Rio Negro (2020), actualmente el sistema de salud publica rionegrino esta organizado al
igual que el resto del pais por tres subsectores (fiscalizados y controlados por el Ministerio
de Salud); el sistema publico, la seguridad social (obras sociales) y el &mbito privado. El
Ministerio de Salud, ademas de controlar y fiscalizar estos subsectores, tiene bajo su

gestion los siguientes organismos y programas: Consejo Provincial de Salud Publica

(C.P.S.P.), Programa Zonal de Medicamentos (PROZOME) vy el Instituto
Provincial del Seguro de Salud (I.PRO.S.S.). El sistema puablico de salud en Rio Negro, es
el de mayor extension territorial del pais y es garante de la cobertura sanitaria. Comprende
un Nivel Central — el Ministerio de Salud ubicado en Viedma — que cumple un rol
normativo y de conduccién general; y una red de establecimientos prestadores de servicios.
A su vez, esta “conformado por una red de servicios de distinto nivel de complejidad (del I
al V1) distribuidos en todo el territorio provincial, con 35 hospitales y 214 centros de
salud” (Pérez y Perner, 2018, p. 361). En un sistema de salud pensado en niveles de
complejidad crecientes como el planteado en el plan provincial de Rio Negro, el primer
nivel requiere de su articulacion con los niveles superiores de complejidad (Pérez y Perner,
2018, p. 367).

Figura 2: Zonas sanitarias y hospitales cabecera de Rio Negro.
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En términos esquematicos, podemos resumir que el territorio de toda la Provincia
se divide en: 6 Zonas Sanitarias'®; 36 Hospitales Areas Programas'!; y 184 Centros de
Salud. Por su parte, el sector publico de la ciudad de Cipolletti cuenta con 14 centros de
salud distribuidos por la ciudad, el “Hospital Viejo” y el nuevo Hospital Area Programa
Dr. Pedro Moguillansky. En el presente trabajo se seleccioné como muestra los siguientes
CAPS: “Anahi Mapu”, el ubicado en Barrio “Del Trabajo”, “120 viviendas”, y en
Diciembre “Don Bosco”, Centro de salud “Balsa las Perlas”, “Puente 83”, “El 30”, “Ferri”

y “Pichi Nahuel”. Los mismos se pueden identificar en el siguiente mapa:

Figura 3: Ubicacion geogréafica de CAPS seleccionados.
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10 Es el nivel de regionalizacion sanitaria intermedia que integra y coordina un conjunto de areas programas
relacionados geograficamente con el fin de optimizar recursos, atencion y resultados de salud. Cada Zona
Sanitaria, articula el funcionamiento de sus recursos a través de un Hospital de Cabecera, el cual es
responsable de coordinar y articular los hospitales de &rea.

1L a unidad minima de organizacion sanitaria, delimitada geogréaficamente con una estructura de conduccion
de todos los recursos disponibles para la atencion de una poblacion.
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CAPS Cipolletti

Hospital Dr. Pedro
Moguillansky

® cAPS Don Bosco

® cAPS 1200 Viviendas
® caPs Balsa las Perlas
® cAPS Del Trabajo

® cAPs Feri

® cAPS Pichi Nahuel
® cAPS Puente 83

@ CAPS Anai Mapu

® caPS EI 30

Fuente: elaboracion propia, afio 2021.

Segun lo establecido en el articulo 3 de la Ley N° 2.570%2, el sistema de salud
publica de la provincia debe desarrollarse en base a criterios de descentralizacion politica,
técnica y administrativa, priorizando los mecanismos de participacion y delegacion de
competencias y funciones que garanticen la concrecion de estos objetivos. Acorde a lo
establecido en la pagina oficial del Gobierno de Rio Negro (2018), esta ley constituye en

su articulo 1°, que

El Ministerio de Salud a través del Consejo Provincial de Salud Publica, cumplira
la funcién indelegable de garantizar el derecho a la salud consagrado en el articulo
59 de la Constitucion Provincial; a través de acciones de planificacion,
programacion, fiscalizacion, coordinacion, evaluacion y apoyo técnico Yy

administrativo a los efectores del subsector publico.

A su vez, la constitucion provincial de esta provincia, establece que la salud es “un
derecho esencial y un bien social que hace a la dignidad humana. Los habitantes de la
provincia tienen derecho a un completo bienestar psicofisico y espiritual, debiendo cuidar
su salud y asistirse en caso de enfermedad” (Articulo 59). De este modo, el Estado deberia
garantizar la salud mediante “un sistema integrador establecido por la ley con la
participacion de los sectores interesados en la problematica de la salud”, asegurando el
acceso a la salud de modo igualitario, solidario y oportuno para la prevencién, diagnéstico
y terapia en todo el territorio. El sistema de salud, segun lo define en este articulo 59 de la

Constitucién provincial,

12 ey N°2570 de Reformulacion Administrativa del Sub Sector Pblico de Salud, sancionada en 1992.
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Se basa en la universalidad de la cobertura, con acciones integrales de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion. Incluye el control de los riesgos
biolbgicos y socioambientales de todas las personas desde su concepcion, para

prevenir la posibilidad de enfermedad o muerte por causa que se pueda evitar.
Desde 1940 el Estado de ha sido

El principal organizador y administrador de la salud con el objeto explicito de
desarrollar y sostener un sistema de salud de calidad, fundamentado en la
universalidad de las coberturas, la accesibilidad igualitaria y la solidaridad en el
financiamiento. Sin embargo, existe abundante evidencia que muestra que los
gobiernos han fallado en el cumplimiento de este compromiso (...). El subsector
salud se conforma bajo una formula universalista de atencion que va encontrando,
con el paso de los afios, serias limitaciones en su impacto real. (Gomiz Gomiz y
Maldonado, 2012, p.9)

En esta linea nos preguntamos, ¢Son los principios constitucionales garantizados, a
través de las politicas publicas en salud en la prevencion de VIH?, ;De qué manera? ¢;Qué
agentes del Estado se involucran en las mismas? y ¢De qué manera actua el Estado para

garantizar el derecho a la salud? ;Qué lugar tienen otras instituciones en estas politicas?
4.5. Organizaciones de la sociedad civil y el Estado rionegrino

Siguiendo los objetivos de investigacion, nos resulta fundamentar analizar la
relacion de las OSC y el Estado rionegrino para comprender la implementacion de las

politicas publicas en prevencién de VIH.

Como establecen Garcia Delgado y De Piero (2002), los gobiernos rionegrinos, por
lo menos hasta finales del S. XX no han generado politicas de articulacién sino que lo que

han logrado hasta el momento es

Acercarse a un modelo de colaboracion con el sector. Al parecer, esta dificultad
para encarar una politica estable se debe, en primer lugar, al factor presupuestario.
En efecto, [Rio Negro atraviesa] serias dificultades fiscales, en el marco de los
paquetes de ajuste que se sucedieron durante los ultimos seis afios. En este

contexto, los gobiernos provinciales se ven obligados a concentrarse en la
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aplicacion de programas alimentarios y de salud basica. Aun asi, no han existido

experiencias importantes de articulacion entre el Estado y las OSC. (p.68)

Vemos que la dificultad presupuestaria y las crisis derivadas de las politicas
neoliberales de los 90 tuvieron su anclaje en la realidad territorial de la provincia. Desde
nuestra perspectiva es importante recuperar los matices que se han dado en las relaciones
entre las OSC y el Estado Rionegrino. Podemos mencionar las diversas OSC (Garcia

Delgado y De Piero, 2002) existentes, las cuales pertenecen a distintos tipos:

-Organizaciones de carécter nacional o internacional tales como Céritas parroquial

0 Rotary Club.

- Organizaciones de apoyo como “Un Techo Para Mi Hermano” o Caritas

Diocesana que consideran la participacion y el debate como constitutivos de sus espacios.

- Organizaciones de base que surgen en torno a una tematica, en base a la defensa

de los derechos de un grupo como las Juntas Vecinales.

- Organizaciones de base cuya constitucion depende del Estado, como los centros

de jubilados y pensionados.

Aunque no existe suficiente bibliografia al respecto de estas clasificaciones, nos
resultan Utiles para dar cuenta de la complejidad de las OSC en la Provincia de Rio Negro
y analizar su vinculacion con el Estado Rionegrino, del cual analizaremos su politica en

prevencion de VIH en lo subsiguiente.
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5. La prevencion de VIH en Rio Negro durante 2018-2019: ¢ Una politica a

tiempo?

Las problematicas que se generan en la sociedad, pueden ser resueltas por el
Estado, por el mercado o por las organizaciones sociales (Oszlak, 2015). En distintos
momentos de la historia, el Estado, el mercado y la sociedad civil van a tener un lugar mas
0 menos preponderante. Es en este sentido que nos interesa abordar las politicas de
prevencion de VIH en el sistema de salud publica de Rio Negro durante 2018-2019. En
primer lugar, resulta primordial considerar la legislacion vigente que constituye punto de

partida para entender el marco desde donde analizar estas politicas.
5.1. Marco normativo e institucional: el silencio del Estado

En Rio Negro, rige la ley N° 2.393 de Promocion, Prevencion y Atencion del Virus
de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, desde el afio
2008.

En su articulo 2°, define que son sus objetivos las acciones tendientes a:

a) Prevenir las distintas formas de transmision del virus. b) Definir perfiles
epidemiologicos, vigilancia de distintas generaciones, aspectos clinicos,
psicoldgicos y sociales con los que la pandemia se presenta en todo el &mbito
de la provincia. c) Diagnosticar, asistir, aconsejar e involucrar a las personas
afectadas, a sus familiares y grupos de pertenencia segin corresponda. d)
Fomentar el espiritu de solidaridad y participacion de las personas que viven
con VIH (PVVS), a traves de sus representantes acreditados asegurando el
acceso Y disponibilidad total de asesoramiento y otros servicios de apoyo a los

mismos.

Como hemos mencionado, en Argentina la ley de SIDA N° 23.798 rige desde 1990,
lo que le da un marco a la ley provincial. De esta manera, la creacién del Programa
Provincial de Salud Reproductiva y Sexualidad Humana, con la ley N° 3.059, sancionada
en Viedma el 19 de diciembre de 1996, se reglamenta a través del decreto 586/2001, 5 afios
después. La misma, busca el ejercicio libre de los derechos reproductivos como: “1°.- La
realizacion plena de la vida sexual. 2°.- La libre opcién de la maternidad/paternidad. 3°.- La

planificacién familiar voluntaria y responsable”.
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A su vez, esta provincia cuenta con la Ley N° 4.339 (afio 2008) que adhiere a la ley
de E.S.I. a nivel nacional. La existencia de estas leyes ubica a Rio Negro en cierto lugar
progresista en materia legislativa, principalmente en lo referido a los derechos sexuales y
reproductivos. Sin embargo, “la experiencia indica que la sancion de las leyes, es
condicion necesaria pero no suficiente para avanzar en la reglamentacion, asignacion

presupuestaria y ejecucion correspondiente de las politicas publicas” (Gadano, 2019, p.4).

En lo que refiere al nivel institucional, el Departamento de Enfermedades
Transmisibles dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro, tiene

como objetivos:

Fortalecer las capacidades locales para detectar y analizar los cambios en la
frecuencia y distribucion de las nuevas enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes comunes; ejecutar actividades de prevencion y control adecuadas.
Ejecutar la Estrategia Nacional de Control del VIH, SIDA, Hepatitis, TBC e ITS
basada en la integracion administrativa y programatica de servicios especializados
en el nivel local; fomentar el desarrollo de la investigacion aplicada para apoyar las
actividades de prevencion y control; trabajo en terreno, hospitales y centros de
salud; el testeo de personas para detectar el VIH se realiza en todos los laboratorios
de los hospitales provinciales; las personas que han sido diagnosticadas con el VIH
y/o SIDA vy Hepatitis Viral acceden al control clinico en los Hospitales [con la

capacidad necesaria para hacerlo]. (Ministerio de Salud, Gobierno de Rio Negro,

s/f)

La jefa del Departamento desde 2015 a 2020, cuenta con una amplia trayectoria y
compromiso en materia de VIH y sida, y transitd su carrera por hospitales del interior de la
provincia de Rio Negro, como el hospital de la localidad rionegrina Conesa, uno de los
primeros en abordar pacientes viviendo con VIH y sida, segin lo relata en su propia
experiencia (Directora del Departamento de Enfermedades Transmisibles, entrevista, 29 de
Enero de 2021). A su vez, retoma que la experiencia fue iniciada por parte de la médica
Gabriela Ciuli, la creadora del Programa Provincial de Salud Reproductiva y Sexualidad

Humana de la provincia. Segun la perspectiva de la entrevistada,

El paciente confia en el equipo, y el equipo debe referenciarse con un eslabon mas
arriba, que es el jefe del programa, y nosotros con Nacion. Al medio hay un bache
que naturalmente deberia estar ocupado por las autoridades del Ministerio, pero

histéricamente las autoridades del ministerio de salud de Rio Negro, han tenido,

49



digamos, en medicina, una de las definiciones de la salud es “el silencio organico”;
cuando a vos ningun 6rgano te jode, estas sano. Bueno el programa de VIH, jamas
hizo ruido. (Directora del Departamento de Enfermedades Transmisibles,
entrevista, 29 de Enero de 2021)

Este silencio que indica, lo identifica en el desconocimiento del Ministro de Salud
de la provincia acerca de la gestion de antirretrovirales para personas viviendo con VIH:
“El afo pasado nuestro Ministro se enteré6 que no comprabamos la medicacion, (...) lo
tomo como que no molesta el programa entonces en la agenda no esta, pero a veces sabe a
ninguneo” (Entrevista, 29 de Enero de 2021). Estos silencios son los que identificamos a la
hora de indagar si el Estado gestiona sus politicas por accién u omision. Pero ;qué
dindmicas encubren estos silencios? En este caso, el silencio habla de un accionar del
Estado en el que nos hace cuestionarnos acerca de la relevancia de la prevencion del VIH
como una politica publica en el Estado rionegrino. “Una politica, significa una toma de
posicion y definir cursos de accion para resolverlas. El gobierno biopolitico se manifiesta a
través de las politicas publicas, asi como de las acciones que realiza su aparato
administrativo” (Ortiz-Arellano, 2017, p.2) ¢Podemos ver entonces, que existe una
carencia de la concepcion estratégica de hacia donde se va desde el Estado? (Oszlak,
2015).

Centrandonos en el relato de la médica del Centro de Salud (CS), ella menciona que

La funcion que tiene cada equipo de salud en su barrio es la de implementar todos
los programas de salud publica y de salud nacional en la comunidad porque la
provincia no tiene programas propios sino adhiere a los de nivel nacional.
(Entrevista, 8 de Marzo de 2021)

En este punto nos surge el interrogante acerca de ¢por qué los equipos de salud sélo
implementan politicas del nivel nacional? ;Qué presencia tienen las provinciales?, ¢se
implementan, son escasas, insuficientes o no son visibilizadas? Vemos en funcion de lo
trabajado, que muchas politicas se garantizan por el trabajo realizado desde las/os agentes
de salud. La legislacion vigente y lo que establece la constitucion rionegrina en relacion al
derecho a la salud no siempre se condice con la prevencion y promocion de la salud. Segln
el informe (2018) del equipo de salud sexual del Hospital Dr. Ramon Carillo de Bariloche,
“el derecho a la salud se efectiviza a partir de practicas de algunos actores que intervienen

sobre las estructuras; no se trata de medidas implementadas “desde arriba” (p. 368). Esto
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evidencia que muchas veces las politicas en salud tienen que ver con compromisos o
voluntades de ciertos actores o actrices que no siempre estdn orientados desde politicas

establecidas.

Consideramos a su vez, que analizar las politicas publicas en prevencion de VIH
implica entenderlas desde maltiples factores que atraviesan el sistema de salud y el
abordaje en VIH, tales como desigualdades econdmicas, politicas y sociales asi como
factores de poder. El derecho a la salud no siempre se encuentra garantizado desde el
Estado. Es por eso que la incidencia de organizaciones de la sociedad civil encuentra su

anclaje en este espacio.

Retomando la mirada del representante de una ONG, Director cientifico para

Latinoamérica y el Caribe de AHF Argentina, brinda su opinion al respecto:

Volvemos a lo mismo, si vos todo el dinero que tenés lo ponés en tratamiento no
tenés un Programa, (...) si eso lo llamas farmacia es exactamente lo mismo. Un
Programa plantea acciones politicas a desarrollar en pos de trabajar en disminuir
una epidemia, no en mantener los tratamientos en esa epidemia. Todo proyecto de
programa tiene que basarse en una prevencion, no en una compra de medicamentos.
Pero bueno eso es una vision capitalista de este problema. Nosotros creemos que
esto es dar medicamentos, y ahi es donde esta el conflicto entre lo que pensamos
que un programa debe ser de politicas publicas apuntando a mejorar la calidad de
vida de las personas que viven VIH y a disminuir los efectos que esta pandemia
produce en nuestro pais contra los que solamente lo piensa en asegurar el

tratamiento a las personas que viven con VIH. (Entrevista, 15 de Febrero de 2021)

Nos interesa detenernos en la idea acerca de la vision capitalista que el Estado
asume segun el entrevistado. En contraposicion a esta idea, plantea la prevencion como
parte de un programa con acciones politicas para disminuir la epidemia. Sin embargo,
debemos entender que el Estado “no es un Estado en una sociedad capitalista sino un
Estado capitalista, ya que su supervivencia como tal estd ligada a su capacidad de
promover la reproduccidon de las relaciones sociales capitalistas en su conjunto”
(Holloway, 1992, p. 13). Aqui nos interrogamos entonces, ¢es posible la prevencion como
politica publica para disminuir la epidemia del VIH y sida en un Estado capitalista que
“administra” una epidemia?, jes posible en las condiciones en las que se encuentra el

sistema de salud?
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Por otro lado, podemos inferir dos lineas de analisis. Una que hace referencia el
tipo de acciones politicas que corresponden a un programa de prevencion en VIH (a nivel
nacional) y otra linea referida a lo presupuestario. Vemos, sin embargo, que estas dos
lineas pueden confluir, ya que desde su perspectiva el presupuesto de las politicas publicas
en VIH y sida estd principalmente destinado a la medicacion de los tratamientos
antirretrovirales para las personas que viven con VIH. Cabe preguntarnos entonces: ¢(Qué
lugar tiene la prevencion y la promocion en VIH y SIDA a nivel provincial? ;Qué lugar
tiene el presupuesto en VIH y sida en Rio Negro? Sobre esto ultimo, la directora del

Departamento de Enfermedades Transmisibles de la provincia aporta que

El presupuesto para el departamento por definicion es bastante econémico por una
sencilla razon. Si nosotros trabajamos bien, recibimos los insumos mas caros de
Nacion, o sea la medicacion viene de Nacion. Si nosotros tuviéramos que atender a
los 720 pacientes que tenemos se nos mueren todos. Porque los mecanismos de
compra son lentos, el precio de los medicamentos es altisimo y porque es un
Ministerio en serios problemas financieros. Entonces nuestro presupuesto se refiere
a lo que tiene que ver con movilidad, talleres, cursos, encuentros provinciales, una
muy baja cantidad para eventualmente los reactivos, porque los reactivos venian de
nacion. (...). En lo presupuestario tiene un lugar que no es por jerarquia sino por
necesidad de los recursos. Afortunadamente Nacion se hace cargo de lo mas

oneroso. (Entrevista, 29 de enero de 2021)

El flujo material hace referencia a una de las capacidades estatales (Oszlak, 2015)
que tiene que ver con el dinero, el presupuesto y la capacidad de acceder a los recursos
materiales y asignarlos eficientemente. La eficiencia va a tener que ver con los objetivos de
los programas. Consideramos asi que el indicador presupuestario nos refiere al lugar que
tiene este departamento y las politicas en relacion al VIH y al sida en Rio Negro.
Identificar la necesidad y asignar eficiente y eficazmente los recursos, esa es la cuestion

que todo gobierno debe resolver:

Cuanto menor es la cantidad de recursos disponibles, cuanto mayor es la debilidad
que puede tener una organizacion desde el punto de vista de acceso a mejores
recursos humanos, a la cuota de presupuesto mas adecuado, que pueden tener que
ver con la cultura organizativa vigente, con distorsiones en la estructura
organizativa; todos estos factores van a estar limitando o haciendo menos efectiva

la actuacién de una institucion. (Oszlak, 2015)
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Asi, algunas de las fuentes como la médica del CS (Centro de Salud), afirman que
el Estado provincial rionegrino no trabaja la prevencion sisteméaticamente, aunque los test
rapidos de VIH, entre otras estrategias, podrian ser una herramienta para lograr esto. Esto

se evidencia en

La necesidad de fortalecer la Atencidn Primaria de la Salud (APS), que ha sufrido
especialmente el impacto de la crisis y de las politicas de austeridad, surge de la
conciencia y de la necesidad de este organismo de continuar asegurando y
proporcionando una atencién de salud integrada, equitativa y eficiente a la
poblacién. La APS debe adaptarse a los cambios sociales y responder a las
necesidades y expectativas, respetando la diversidad y los derechos de las personas.
(Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, 2019, p. 6)

La intencionalidad desde el Estado se vislumbra en el interés de fortalecer la APS.
Sin embargo, nos encontramos ademas, con un sector de la poblaciébn que no es
diagnosticado o que llega al sistema de salud con diagndsticos tardios!® y muere con

enfermedades derivadas del sida.

En los siguientes graficos, vemos los diagnosticos que se realizan en una etapa
avanzada de la infeccidn, diferenciados por region y por sexo. Y en el siguiente, las
defunciones por enfermedades derivadas del sida separadas por sexo a nivel pais y

regional, asi como el promedio total del pais en 2018 y 2019.

13Segun Levité (2011), “epidemioldgicamente, para el estudio a nivel nacional, se considera como tardio al
diagnéstico de VIH que se produce en forma simulténea a la aparicion de una enfermedad marcadora de sida
o0 bien cuando alguna de ellas aparece hasta un afio después del diagnéstico. Por lo tanto, que el diagndstico
de VIH sea tardio implica que la infeccion ha avanzado y por ello no seré posible obtener el mismo beneficio
del TARYV de haberlo comenzado antes de que el sistema inmune se dafie de forma importante”, p.16.
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Figura 4: Diagnosticos tardios de VIH 2018- 20109.
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Fuente: Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, Secretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de
Salud y Desarrollo Social. Argentina (2019). Boletin sobre vih, SIDA e ITS en la Argentina, N° 37,

2020, p.7.

Vemos por un lado, que para 2019, el porcentaje de diagndsticos tardios de VIH

aumenta en Argentina, pero disminuye en la Patagonia, y las defunciones por

enfermedades derivadas del sida también disminuyen en promedio para ambos sexos en el

pais.

Figura 5: Defunciones por sida cada 100.000 habitantes 2018.
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Nota. Estadisticas nacionales que corresponden al Boletin epidemiolégico del afio 2020 pero

contiene actualizaciones hasta 2018. Tomado de la Direccidon de Sida, ETS, Hepatitis y TBC,

Secretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Argentina (2019). Boletin
sobre vih, SIDA e ITS en la Argentina, N° 37, 2020, p.7.

Por otro lado, observamos en esta figura que a nivel nacional durante 2018 las

defunciones por sida implican méas del doble para varones que para mujeres. Es inminente

analizar por qué los varones constituyen (segun las estadisticas nacionales) no sélo una de
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las poblaciones donde estd concentrada la epidemia sino que es donde mas avanzada se

diagnostica la infeccion.

Podemos ver, en consonancia con lo que venimos argumentando, que estas ultimas
estadisticas del afio 2020 contienen datos de 2018, por lo que no contamos con datos
actualizados. Asi vemos que esta falta de actualizacion y sistematizacioén de datos es uno
de los factores a considerar a la hora de pensar e implementar politicas publicas de
prevencion en VIH. Sin datos las politicas no pueden ser pensadas con objetivos ni un

horizonte claro.

En materia de prevencion, los boletines epidemioldgicos constituyen una fuente
fundamental de informacién sistematizada que genera el Departamento de Enfermedades
Transmisibles de la Provincia y la Direccion Nacional de Respuesta al VIH, ITS y
Hepatitis Virales y Tuberculosis. El flujo de informacion, ya sea intercambio de
informacion o aplicacion del conocimiento es fundamental para la tarea de gobernar. Si un
gobierno no tiene informacion o un manejo adecuado de la misma, no tiene poder (Oszlak,
2015). Asimismo, “sin informacion no hay planificacion posible. Y sin planificacion, es el
azar el que lidera los procesos, convirtiéndose en una amenaza agregada a las que
naturalmente son inherentes a la enfermedad que nos interesa” (Ministerio de Salud,
Gobierno de Rio Negro, 2019, p.1). De esta manera, la informacion que ofrece el Boletin
provincial corresponde a estadisticas anuales que se realizan desde el Departamento para
presentar y difundir los datos obtenidos de la Vigilancia Epidemioldgica acerca del VIH y
el sida y da a conocer los resultados de las politicas publicas en materia de VIH, asi como

del trabajo de todo el sistema de salud:

Fue pensado para hacer la devolucion a los efectores de toda la provincia de la
informacion por ellos mismos recolectada, y su propdsito es convertirse en una
herramienta que facilite el reconocimiento del contexto local en lo que hace al
VIH-SIDA, asi como la posibilidad de informar a la comunidad de manera

homogénea y fidedigna. (Ministerio de Salud, Gobierno de Rio Negro, 2019, p.1)

En la provincia de Rio Negro, las estadisticas nos muestran que la cantidad de
casos de diagnosticos tardios llegan al 75% mientras que las muertes u o6bito llegan al

35.2%. Segun el boletin epidemioldgico provincial de 2019,
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El diagndstico tardio no es algo que pueda adjudicarse exclusivamente a la libertad
de eleccion del usuario, sino que en su abordaje, debe considerarse la
responsabilidad compartida con los Servicios de Salud. Desde el punto de vista
institucional, debe considerarse la existencia de obstaculos que el usuario encuentra
en el camino que deberia llevarlo répida y facilmente a conocer su situacion

seroldgica. (Ministerio de Salud, Gobierno de Rio Negro, 2019, p.8)

Figura 6: Oportunidad de diagndstico Rio Negro, afio 2019.
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Fuente: Ministerio de Salud, Gobierno de Rio Negro (2019).

La mayor cantidad de diagnosticos tardios en relacion a los diagnosticos oportunos,
da cuenta de politicas publicas que estan llegando tarde o en momentos donde las y los
usuarios del sistema de salud se presentan mayoritariamente con la infeccion en estado
avanzado. Esto redunda en Obitos o muertes de personas que si hubiesen accedido al
sistema de salud y hubiesen sido retenidos o contenidos para realizar o continuar los
tratamientos podrian haberse evitado esas muertes y potenciales transmisiones de la
infeccidn a otras personas.

A modo de cierre, podemos decir que consideramos al boletin epidemioldgico
como una herramienta de sistematizacion fundamental para planificar acciones politicas
orientadas a politicas publicas que trabajen desde la prevencion en VIH vy sida. Podemos
entender estas politicas desde una mirada de politicas preventivas, aunque las estadisticas
también pueden servir como un control de la poblacion. Las politicas publicas en VIH por
accion o por omision tienen una intencionalidad propia del Estado inscripta en la
biopolitica, es decir, para el control sobre la vida biologica de la poblacién. Entonces; ¢qué
alcances tienen las politicas a partir de estos registros estadisticos? ;Qué utilidad tienen las
estadisticas para las politicas publicas en prevencion de VIH? ;Se encuentran en el marco

de la prevencién? ;Qué implica sobre la vida de la poblacion?

56



Siguiendo con este anlisis, nos interesa desentrafiar otro aspecto sobre las politicas
de prevencion en VIH, que se orienta a la capacitacion existente del personal del sistema
de salud y los paradigmas que las subyacen.

5.2. Capacitarse para sospechar

Desde la informacion recuperada de medios periodisticos online y la pagina oficial
del Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro, pudimos identificar acciones en
materia de politicas de prevencion en VIH. Una de ellas consistio en el Encuentro
Provincial de la Red de Tuberculosis en 2019 en la ciudad de Viedma, que conté con la
presencia de referentes de los hospitales rionegrinos. Segun la referente del Departamento

Provincial de Enfermedades Transmisibles,

Esta es una enfermedad que se busca, se diagnostica, se trata y se cura; pero desde
la aparicion del VIH las dos enfermedades se llevan muy bien. Entonces una
persona con VIH tiene méas posibilidad de desarrollar Tuberculosis (TBC) o a la
inversa, un diagnostico de TBC puede orientar hacia el diagnéstico de VIH.
(Ministerio de Salud de Rio Negro, 2018)

Respecto al trabajo hacia dentro del personal de salud, segun la directora del
departamento: “se les pudo taladrar la cabeza con el test rapido de VIH” (entrevista, 29 de
enero de 2021), haciendo referencia al énfasis que se hizo desde el Departamento de
Enfermedades Transmisibles en 2017, 2018 y 2019 en salud pablica. Sin embargo, en esta
misma entrevista se centré principalmente en la capacitacion al personal de salud en test
rapidos de sifilis'* en las ciudades mas afectadas y luego menciono6 -sin darle la misma
relevancia- el testeo rapido de VIH. Consideramos que aungue la sifilis es una infeccién
que se puede diagnosticar junto con el VIH, la implementacion de testeos para detectar la
primera demuestra cierta preponderancia en las politicas durante estos afios en relacién al
VIH.

“Esto se debe a que, en palabras de la ex Directora del Programa Provincial: "nacion nos selecciona junto
con otras 3 provincias, Formosa, Salta y San Juan por prevalencia de sifilis congénita, para una experiencia

piloto de implementacion del test rapido de sifilis en el primer nivel de atencion” (Entrevista, 29 de enero de
2021).
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Retomando la mirada de la médica en referencia a las capacitaciones en salud
publica, podemos ver que ella identifica la existencia de una perspectiva provincial que

apunta la prevencion centrada en el personal médico Unicamente.

Desde que yo entré, las capacitaciones que habian eran desde el referente
provincial, y eran dirigidas a los médicos: como diagnosticar, cudndo sospechar,
que “hay que pedir mas test de HIV, estan sospechando poco, se testea muy poca
gente”, pero las capacitaciones siempre apuntando a eso. Nunca tuvimos una
capacitacion que tuviera que ver (...) con la poca autocritica, de decir: “analicemos
por qué estamos testeando poco”; ;por qué la conclusion siempre es que el médico
que estd testeando poco? (...). Porque si vamos a depender de la sospecha del
médico, ;cuantos médicos hay en el sistema de salud con respecto a todo el
personal?, somos los menos. Que vos ya pienses en hacer prevencion o deteccion
precoz de algo pensando solamente en un subgrupo del area de salud (...) que esta
sobrepasado, (...) porque nunca logramos tener completos los staff de médicos (...)

ya vas al fracaso directo. (Entrevista, 8 de Marzo de 2021)

En la perspectiva de la méedica del CS, podemos ver la centralidad que tienen los y
las médicas en las capacitaciones en testeo rapido cuando puede ser todo el personal de los
CAPS que esté capacitado en esta tematica y en esta practica. Esto podria generar, a su
vez, la posibilidad de trabajar la promocion y prevencion en VIH y sida mas integralmente,
y lograr que los y las usuarias del sistema de salud tengan las herramientas para trabajar
desde el conocimiento y el asesoramiento. Desde la mirada del modelo médico
hegemonico través de su asimetria, autoritarismo, de la participacion subordinada y pasiva
del paciente, se pone en segundo lugar de la escala a los y las distintas agentes de salud
como enfermeros y enfermeras, agentes sanitarios y administrativos/as que constituyen el
primer contacto de los y las usuarias con el sistema de salud y a estos ultimos como
meros/as “pacientes” y receptores/as de estas politicas sin ningln tipo de participacidon en

las mismas.

Por otro lado, en estas dos ultimas entrevistas citadas, vemos perspectivas distintas.
La jefa del Departamento afirma que existe una importante capacitacion en test de VIH y
por otro lado, la médica del CS que expone la falta de personal médico, y la necesidad de
ampliar la formacion y la forma de trabajo de manera que se puedan descentralizar las
tareas de los mismos, pero argumenta que no existen politicas o lineamientos de trabajos

desde el nivel provincial (ya sea el Ministerio de Salud o el Departamento).
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Hay que pensar estrategias como la del HIV®®, que es ampliar la vision al resto del
personal de salud, para que (...) [si] no lo estd pudiendo sospechar el médico, que
lo sospeche el agente sanitario, que lo sospeche el enfermero, que lo sospeche la
administrativa (...) pero no es algo que se baje desde provincia como lineamiento.
(Entrevista, 8 de Marzo de 2021)

En la badsqueda de informacion referida a experiencias del personal de Salud
Publica en prevencién de VIH en Rio Negro durante 2018 - 2019 y en linea con lo anterior,
consultamos tanto a infectologas de los hospitales de mayores niveles de riesgo® de la
provincia (Bariloche, Viedma, General Roca y Cipolletti) como a los equipos de salud
sexual y reproductiva de los mismos, y nos encontramos con la realidad que el personal de
salud no posee informacion sistematizada sobre experiencias en programas, iniciativas o
capacitaciones en prevencion de VIH, a excepcion del equipo de salud sexual de Bariloche,
sobre el periodo analizado (2018-2019).

Es por esto que nos preguntamos: ¢a qué se deben estas posiciones contradictorias?
Es importante resaltar que para entender las politicas estatales debemos comprender que
las tomas de posiciones dentro de las organizaciones estatales no son univocas,
homogéneas ni permanentes (Oszlak, 2015). Esto nos lleva a preguntarnos, ;qué dinamicas
se dan dentro del sistema de salud a la hora de pensar la prevencién en VIH?, ¢han
cambiado los paradigmas?, ¢qué alcance tienen las politicas en prevencion de VIH a partir
de estos paradigmas? y ¢qué estrategias posibles se pueden incluir en el disefio de estas

politicas?

Siguiendo el analisis de las politicas de prevencion en VIH, no interesa también
abordar las campafias en prevencion realizadas desde el Estado provincial rionegrino en el

periodo consignado.

15Con esto hace referencia a las capacitaciones por parte de AHF en el modelo de pruebas rapidas.

18A partir de la adhesion de la Provincia al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica, se toman como referencia los criterios basicos propuestos. Los mismos plantean una categorizacion
por niveles de riesgo basada en la factibilidad de resolucion de los riesgos de enfermar y morir del ser
humano. El eje estd determinado por la demanda y las necesidades de salud de la poblacién y no por la oferta
de servicios que caracterizaba al modelo anterior. En ese marco, se definen tres niveles de categorizacion: I,
Il y Ill, que corresponden a Bajo, Mediano y Alto Riesgo respectivamente (Ministerio de Salud de la
Provincia de Rio Negro, 2013)
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5.3. Mejor prevenir que curar

Las campafas registradas, consisten en relacion al uso del preservativo llamado
“Usalo. Spot Uso del Preservativo”, una produccion audiovisual desde Rio Negro Salud
(Rio Negro Salud, 2018), disponible en la plataforma YouTube. Esta produccion hace
referencia exclusivamente al uso del preservativo para prevenir enfermedades de
transmision sexual (ETS). Otro enlace contiene la campafia nacional “Usalo bien”
destinada a adolescentes y jovenes, y con el fin de transmitir un mensaje de prevencion de
las infecciones de transmision sexual (ITS) a través del uso correcto del preservativo y el
campo de latex. El objetivo principal de la campafia es reforzar la idea de que el
preservativo es el Unico método que, utilizado correctamente en todas las relaciones
sexuales (anales, vaginales, orales), previene las ITS como VIH, sifilis o gonorrea, entre
otras. Sin embargo, podemos preguntarnos si esta manera de trabajar la prevencion con el
foco en el individuo no singulariza y reduce la misma a una responsabilidad individual,
desde una mirada totalmente neoliberal, dando por sentado que todos los demas factores se
encuentran garantizados a la hora de tener relaciones sexuales y usar o no el preservativo, a
saber: las desigualdades de género, la informacion disponible, el acceso a métodos de
barrera (ya sea disponibles en los espacio de salud asi como el precio de los mismos en el

mercado), los mitos que circulan alrededor del uso del preservativo, etc. Por otro lado,

El discurso mayoritario de las campafias define un destinatario VIH-, pone la
agencia de la infeccion en la persona con VIH y emplea estrategias de
recomendacién con un alto grado de obligatoriedad. Por otra, se puede ver un
intento por convertir a la persona con VIH en publico de la camparia y ofrecer mas

opciones a la hora de promocionar estrategias de salud sexual. (Avila, 2014, p. 138)

Sin embargo, “el hecho de que los discursos de las politicas de intervencion social
definan los papeles de lo que es correcto o incorrecto tiene efectos, necesariamente, en
como las personas perciben sus mensajes” (Avila, 2014, p. 140). De esta manera, los
discursos estatales construyen modelos de comportamiento que son deseables o
indeseables, por esto es necesario revisar los discursos de prevencion para adaptarse a la
realidad de la infeccion por VIH (Avila, 2014).

Por otro lado, la informacion disponible en la pagina web del Departamento de

Enfermedades Transmisibles (Gobierno de Rio Negro, 2020) da cuenta de campafias de
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prevencion en VIH, ITS Hepatitis Virales y métodos de prevencién, y se orienta a la
comunidad en general, a periodistas y equipos de salud.

Por lo que respecta al registro de campafias de promocion relevado del Diario La
Mafiana Cipollettil’ se difunden los testeos rapidos de VIH en cuatro barrios de Cipolletti -
el hospital Pedro Moguillansky y en los centros de salud de los barrios Puente 83, 1200
viviendas y Anahi Mapu- el 1 de diciembre de 2018. Aunque no se registre en esa noticia,
esta iniciativa fue en conjunto con la organizacion AHF y formé parte del trabajo en

conjunto.

En la noticia titulada “Hacerse el test, la clave contra el virus del VIH” el 1 de
diciembre de 2019, se argumenta que el Ministerio de Salud provincial no difundi6 las
cifras, ni datos sobre los pacientes que se atienden en Rio Negro, pero destaco la tendencia
de aumento de diagnosticos porque demuestra el “buen resultado” de las politicas oficiales
que promueven la realizacion de los testeos. En este punto nos interesa detenernos por un
momento para abrir algunas interrogantes: (Qué se entiende por buen resultado de las
politicas oficiales? (Solo el aumento de diagnosticos? Consideramos que los diagnosticos
de VIH vy el inicio del tratamiento es una forma de prevencion de este virus, pero ;qué
sucede con el resto de los componentes de la prevencion? Por otro lado vemos que las
iniciativas de testeos rapidos hacen referencia principalmente al 1 de Diciembre, dia
mundial del sida, sin registrar iniciativas de manera sistematica y planificada durante el
afio. La presencia de campafias de testeo rapido de VIH una vez al afio, en una fecha
efeméride, nos hace preguntar acerca de la continuidad en estas acciones por parte de las
autoridades provinciales. Aungue existan espacios disponibles en los hospitales
consideramos que los centros de salud deben ser espacios donde se lleve a cabo esta

politica de prevencion de manera sostenida en el tiempo.

Segln se titula que desde Diciembre de 2017 a Diciembre a 2018 se

distribuyeron:

Piezas de comunicacion y divulgacion provenientes de la Direccién Nacional de

Sida, ITS y Hepatitis Virales, y material grafico y visual desde el departamento de

17 Diario web local con origen en la ciudad de Neuquén y con presencia actualmente también en la ciudad
de Cipolleti: https://www.Imcipolletti.com/

18 Incluimos este boletin ya que el periodo que recorta incluye de Diciembre de 2017 a Diciembre de 2018.
Para nuestra investigacion nos interesa analizar desde Enero de 2018 a Diciembre de 2019.
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Educacion para la Salud del Ministerio de Salud de Rio Negro (...). Se distribuyd
un material novedoso consistente en pastilleros, carnet del paciente VIH y
recetarios para favorecer y estimular la adherencia al tratamiento. (...) [Asi
también] se distribuyeron 512.900 preservativos y 112.500 geles lubricantes.
(Ministerio de Salud de Rio Negro, 2018, p.25)

En esta linea, la informacion indica que se distribuyeron 14440 reactivos de test
rapidos en 2018. Esto demuestra un aumento en la distribucion a pesar de problemas en la

entrega desde la Direccién Nacional de SIDA.

Ademas, en el afio 2019, “se realizaron hasta la fecha 55998 testeos, y 6148 test
rapidos, ampliando el ofrecimiento de testeo” (Ministerio de Salud de Rio Negro, 2019,
p.20). De igual manera, desde la mirada de la jefa del Departamento de Enfermedades

Transmisibles,

Una de las cosas que fue producto del trabajo interdisciplinario fue la necesidad de
hacer una publicidad sobre el uso de preservativos, y se hizo. Hace dos afios se
largé una campafia masiva con folleteria, con gréafica, hay para poner en el bafio de
un boliche, en la parada del colectivo. Eso esta disponible y hay que revitalizarlo
para ofrecerlo y que circule, es la marca registrada del departamento. (Entrevista,
29 de enero de 2021)

En materia de prevencion se identifican en 2019 los mismos materiales que en
2018, generados en el marco de la campafia de promocion de uso de preservativo. A su
vez, se distribuyeron 59150 piezas de comunicacion, 532656 preservativos y 115800 geles

lubricantes (Boletin epidemioldgico, 2019).

A partir del relevamiento de esta informacion, podemos identificar que este flujo de
informacion es necesario para recibir legitimidad (Oszlak, 2015). Ya que en la medida que
también el Estado se abre a la ciudadania, entrega informacion, recibe legitimidad; implica
un recurso de poder (Oszlak, 2015). Sin embargo, estos nimeros, resultan piezas sueltas
sin un anclaje contextual, es decir, sin una orientacion si esta cantidad de insumos
entregados son suficientes para fomentar politicas pablicas en salud en prevencion de VIH
y sida. Nos lleva a preguntarnos si las mismas llegan a todo el sistema de salud provincial,
si los CAPS los reciben efectivamente y saben como utilizarlas. Hasta el momento vemos
que esto no sucede de manera homogénea, sistematica, planificada e integral acorde a la

necesidad de la atencién primaria asi como para revertir la epidemia del VIH y el sida.
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5.4.  Un testeo sobre la prevencion de VIH en Rio Negro

Siguiendo el analisis sobre las politicas publicas de prevencion de VIH y sida, nos

interesa pensar la utilizacion del test rapido, el cual gané importancia ya que

Facilita el diagndstico en aquellos lugares con accesibilidad reducida a los servicios
de salud debido a las distancias, y ademéas permiten reducir y agilizar los circuitos
de derivacion para ulteriores estudios, favoreciendo el trabajo con las poblaciones
mas vulnerables al virus. (Direccion de Sida 'y ETS, 2016, p.7)

La realizacion de este tipo de test en el nivel de APS facilita la distincion entre
personas posiblemente infectadas de las no infectadas, asegurando de manera mas rapida el
diagnoéstico y tratamiento a las primeras en el caso que se confirme el resultado, y un
refuerzo de la prevencion en las practicas de riesgo en todas. Es importante saber que es
una herramienta de acercamiento al diagndstico para la deteccion del VIH, no un
diagnostico en si mismo*®. Por lo tanto, los objetivos que se buscan a través de esta nueva
estrategia son: “1. Ampliar el acceso al diagnostico. 2. Acelerar la derivacion de aquellas
personas identificadas (...) presuntamente positivas a servicios de salud para el
seguimiento y tratamiento. 3. Mejorar en términos de tiempo Yy recursos el diagnostico de
VIH” (Direccion de Siday ETS, 2016 p.7).

En linea con estas preguntas, resulta importante retomar y detallar la experiencia de
aplicacion del modelo de pruebas rapidas en los centros de atencion primaria de la salud de
la ciudad de Cipolletti.

Segun la Direccion de SIDA y ETS (2013), el Centro de Testeo de la ciudad de
Cipolletti es el Hospital Pedro Moguillansky. Hasta el mes de agosto de 2020, a partir de
informacion brindada por el Ministerio de Salud de Rio Negro, los centros de salud
existentes en esta ciudad son: “Balsa Las Perlas”, “Don Bosco”, “del Trabajo”, “Ferri”, “El
307, “Puente Madera”, “Puente 83, “Ripiera Palito”, “Tres Luces”, “Costa Norte”, “1224
Viviendas”, “Anahi Mapu”, “Pichi Nahuel” y “Luis Piedrabuena”.

19E] test rapido de VIH detecta presencia o ausencia de anticuerpos de VIH. Es por eso que si un resultado es
“reactivo” significa presencia de los mismos y debe realizarse otro anélisis que detecte el virus en sangre.
Luego de que se detecte el virus en sangre se diagnostica como resultado “positivo”.
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En la noticia titulada “Hacerse el test, la clave contra el virus del VIH” el 1 de
Diciembre de 2019, la jefa del departamento de Enfermedades Transmisibles, explicé con

respecto al mismo que:

Vino a fortalecer el diagndstico, porque surge como respuesta a un problema
mundial que es que la gente no demanda el analisis; si es mas predispuesta a
hacerse un test rapido, pero después de eso hay que recorrer un camino que llevara

a confirmar o descartar el virus. (La Mafiana Cipolletti, 2019)

Por su parte, la secretaria de Relaciones Institucionales de Salud, Mercedes Ibero,
enfatizd lo importante que son las campafas de test rapido que se realizan en Rio Negro,
porque “permiten llegar a una franja etaria que es la adolescencia, debido a que antes no se
permitia que un adolescente menor de 16 o 18 afios accediera al test de VIH sino estaba
acompafiado por el padre” (La Mafana Cipolletti, 2019).

Segun el registro del boletin epidemiolégico de la Provincia de Rio Negro
(Ministerio de Salud de Rio Negro, 2018), la demanda espontanea es la variable por la que
menos cantidad de test se realizan, siendo los controles de embarazo la principal causa de
testeo de VIH. El testeo rapido de VIH se incorpora en APS a partir de un encuentro de
toda la red provincial de VIH en Agosto de 2018, con muy buena respuesta segun se

indica:

[Es] un reto a las Instituciones, no esperar pasivamente la llegada de los usuarios.
Hay que salir a buscarlos para decirles que hay formas rapidas y confiables de
conocer su estado. El test rapido es la respuesta a esa necesidad global de llegar
antes, buscando activamente los infectados lo mas tempranamente posible, para
darles respuesta, acompafiarlos y planificar una estrategia que les permita un
proyecto de vida con calidad de vida. (Ministerio de Salud de Rio Negro, 2018, p.
27)

Segun el boletin epidemiol6gico de la Provincia de Rio Negro, en el afio 2019, se
distribuyeron 15660 reactivos para test rapidos de VIH, 1220 mas que en 2018. En este
sentido, se demuestra que el testeo rdpido “sigue siendo una herramienta cada vez mas

utilizada, incorporando a los CAPS y a los Hospitales de menor complejidad” (p. 21).

A su vez, en el ano 2019 se realizé una incorporacion de “puntos de testeo a la red,
permitiendo aumentar la oferta de acceso al diagnostico (...). También se potencid la

posibilidad de captacion de nuevas infecciones, al incorporar a Organizaciones de la
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Sociedad Civil que colaboran en las actividades de testeo rapido (Boletin epidemioldgico,
2019, p. 23).

Por otro lado, resaltan la importancia de utilizar el test rapido de VIH “mas alla que
en circunstancias eventuales” (Ministerio de Salud de Rio Negro, 2019, p.20). En este
punto nos quisiéramos detener. Podemos interpretar que utilizar el test “mas alld que en
circunstancias eventuales” significa ofrecer el test a toda persona que se acerca a un centro
de salud o tenga contacto con el sistema de salud, més alla de alguna préctica de riesgo. En
este sentido es necesario reforzar la importancia de las directrices en materia de politicas
publicas para que la implementacion del testeo répido sea una actividad constante y
sistematica dentro de la Atencion Primaria de la Salud funcionando efectivamente en
primer nivel de manera preventiva en VIH y sida. Asi lo afirma la jefa del Departamento
de Enfermedades Transmisibles, Celeste Gomez: “si la gente se diagnostica mas, tiene la
posibilidad de adherir a un tratamiento, no enfermar y no morir”’ (Ministerio de Salud, s/f).

Sin embargo, siguiendo a Menéndez (1988),

Una cosa es que el sector salud invoque constantemente la importancia de la
medicina preventiva y otra verificar cuales son los recursos que realmente invierten
en este tipo de medicina, comparado sobre todo con lo que invierte en medicina

curativa. (p. 4)

En esta logica, el boletin epidemiologico de Rio Negro de 2018 informa acerca del
diagnostico tardio en personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana y

posibles estrategias para evitar el mismo:

Es una evidencia de las fallas del sistema a la hora de dar respuesta. Puede
adjudicarse, entre otras cosas, a la existencia de obstaculos que el usuario encuentra
en el camino que deberia llevarlo a conocer su situacion serologica, (...) y en todo
ese tiempo, el Sistema de Salud, no fue percibido como accesible. (...) La
instrumentacion del testeo rapido en el Primer Nivel de Atencion, la oferta
permanente del testeo, desde temprana edad, amparados por el marco legal vigente
que asi lo habilita, la capacitacion ampliada a todo el Equipo de Salud en testeo
rapido, la tarea conjunta y coordinada con las Organizaciones de la Sociedad Civil,
son estrategias a evaluar y adoptar hacia adentro de nuestros Hospitales en lo

inmediato. Esta fue la propuesta a los equipos durante el afio 2018: facilitar el
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acceso Yy bajar los indicadores de diagnostico tardio. (Ministerio de Salud, Gobierno
de Rio Negro, 2018, p. 9y 10)

Por otra parte, nos resultd relevante incorporar la perspectiva de un enfermero
perteneciente a uno de los Centros de Salud considerados en esta investigacion y que
trabaja en salud publica desde 2013. Desde su lugar, expresa cierta disconformidad frente a

las decisiones politicas en materia de VIH y sida:

Lamentablemente las politicas, (...) lo que yo puedo ver: para sacarse la foto salen
todos pero después cuando hay que continuar el proyecto lamentablemente no
estan, no sabes a qué fuente consultar para continuar. Quizas en vez de tener un
apoyo para esa continuidad tenés mas obstaculos que apoyo. Entonces eso es

lamentable. (Enfermero, entrevista, 25 de Febrero de 2021)

De esta manera, el testeo rapido forma parte de las politicas publicas en salud, pero
no de manera sistematica y con diferentes deficiencias que acaecen al SSP como la falta de
accesibilidad al mismo. Esta, se identifica desde el boletin epidemiologico debido a la
l6gica organizacional que trae aparejadas carencias estructurales: 1) Falta de tiras reactivas,
falta de equipamiento y falta de personal. 2) Resistencia a los cambios (Ministerio de
Salud, Gobierno de Rio Negro, 2018). Es importante que esto se acredite en una fuente de
informacion oficial ya que coincide con lo planteado en las entrevistas a la médica, al
enfermero y al director de AHF. Vemos una diferencia importante con la jefa del
Departamento de Enfermedades Transmisibles principalmente la falta de personal es una
idea recurrente en el discurso de la médica y desde la jefa del Departamento vemos una
fuerte preocupacion por el lugar invisible que tiene su Departamento para las autoridades
ministeriales. Podemos esbozar en primer lugar, que la falta de coincidencia en relacion a
la valoracion y evaluacion de las politicas publicas en VIH llevadas a cabo en Rio Negro
tienen que ver de cierta medida con el lugar que ocupan las fuentes entrevistadas dentro de
la estructura del Estado o fuera de ella. En funcion de la implementacion de las politicas de
prevencion en VIH vy sida, es que nos interesa profundizar sobre la relevancia y el rol que

ocupan las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC).
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6. La aplicacion del modelo de testeo rapido de VIH: ¢Disputas entre el
Estado rionegrino y las OSC?

Como hemos mencionado en el capitulo anterior, en una sociedad las demandas y
problemas propios que surgen de su funcionamiento “pueden ser alternativamente
atendidas; 1) por el Estado; 2) por el mercado y/o 3) por organizaciones de la sociedad
civil, asi como por diferentes combinaciones de estas instancias y actores” (Oszlak, 2004,
p.1).

De esta manera, las organizaciones de la sociedad civil que realizan los test rapidos,
cumplen con todo el proceso de promocidn, prevencion y acompafiamiento a las personas
diagnosticadas con VIH a través de lo que se conoce como el “asesoramiento de pares”,
logrando la vinculacion al sistema de salud de una manera mas accesible y buscando
eliminar las barreras®® mencionadas. Segun Ibarlucia (s/f),

Las primeras formas de respuesta colectiva que surgieron fueron las ONG con

trabajo en VIH/sida. Desde el inicio de la epidemia, las organizaciones no

gubernamentales ofrecieron respuestas comunitarias bajo la forma de servicios de

autoayuda y asistencia psicologica, asesoramiento legal, campafias de prevencion y

de lucha contra la discriminacion, etc. (p.4)

En este sentido, podemos pensar el crecimiento que han tenido ONG como
Fundacion Huésped y AHF que promueve el testeo rapido de VIH realizado en conjunto
con organizaciones LGTBBIQ+, asociaciones civiles y organizaciones sociales sin la
necesidad de la tutoria médica ni estatal®*. Al respecto, el director de AHF, afirma:

El objetivo para poder pasarlo a la practica, se necesitaba darle la oportunidad que

lo sepan las personas que viven con VIH, que en Argentina era el 30% de las

personas que viven con VIH. De esta manera, se empez0 a impulsar los test rapidos

y que lo hagan legos, no personas formadas para realizar un test, no un bioquimico.

Esa fue la primera accion fuerte a nivel de incidencia politica, el poder cambiar un

paradigma a nivel de salud, poder sacar los diagnésticos de los POC (Points of

29La expansion de los servicios de pruebas del VIH para incluir a los prestadores no profesionales
capacitados que trabajan en el ambito comunitario puede ayudar a aumentar el acceso a estos servicios y su
aceptacion por parte de los grupos de poblacidn clave y otros grupos prioritarios, los cuales pueden sentirse
reacios a acudir o tener dificultades de acceso a los servicios de pruebas del VIH en los establecimientos de
salud (OMS, 2015).

1Para la realizacion de test rapidos de VIH. Luego es necesaria la atencion médica y la articulacion con el
sistema de salud publico como privado.
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Care) puntos de atencion, sacarlos hacia la comunidad y poder ofrecerlos a traves

de pares. (Entrevista, 15 de febrero de 2021)

En este paradigma que cuestiona al saber centrado en el profesional especializado,
propio del MMH, ;qué tensiones vemos en el sistema de salud? ;Qué conflictos y alianzas
encontramos entre este sistema y las OSC?

Es fundamental la vinculacion de las OSC que realizan test rapidos de VIH con el
Estado, ya que es necesario poder derivar a la personas que tienen un resultado reactivo??
al sistema de salud para poder continuar con los andlisis de sangre y asi confirmar el
diagndstico. Es por esto que nos interesa preguntarnos ;qué articulaciones o vinculaciones
han sido posibles en todo el territorio provincial o pueden considerarse en un futuro
préximo? ;Qué implican estas experiencias de articulaciones para los actores del sistema
de salud?

Desde la perspectiva de la médica del Centro de Salud del barrio Anahi Mapu
podemos ver que

Las asociaciones que estdn ahi les planteas “esta este programa, estd esto que

podemos hacer” y ellos mismos van generando redes entre los distintos barrios.

(...) Pero en cada barrio hay una asociacion vecinal diferente con un referente

barrial distinto (...) y empiezan a sumar actores barriales que van acompafiando

€s0s procesos. Entonces se empiezan a apropiar las ideas que uno plantea y las
contintan (...). Los docentes que estan en los colegios del barrio también son
docentes que hace muchos afios que trabajan ahi. Ellos se fueron apropiando del

espacio y el barrio se ha ido apropiando de ellos. (Entrevista, 8 de Marzo de 2021)

Por un lado, vamos a ver como existen barreras? para la implementacion del testeo

rapido de VIH, y al mismo tiempo, una inexistente politica que pueda ser sistematica y

22 presencia de anticuerpos de VIH en sangre.

23 Las diferentes posibilidades de acceso y los distintos patrones de utilizacion de los servicios de salud es
una de las formas en se expresa la desigualdad ante los procesos de salud enfermedad atencion/cuidado
(PSEA/C). Entendemos que los distintos anclajes estructurales de los sujetos (como la clase, el género, la
etnia) son los principales factores que la explican, generando posibilidades materiales diferenciales de acceso
a los servicios de salud, a la vez que condicionan su utilizacién influyendo en las percepciones de los
PSEA/C. A su vez, las redes y los circulos sociales, asi como las circunstancias biograficas y contextuales,
son elementos que también inciden en los comportamientos vinculados con los cuidados de la salud. El
estudio de las inequidades en el acceso a los servicios de salud es particularmente pertinente en Argentina,
donde existe un sistema de salud segmentado, es decir, no existe un fondo Gnico de recursos que permita
ofrecer un paquete homogéneo de servicios a toda la poblacion. El sistema de financiamiento y atencién de la
salud se encuentra fragmentado desde el punto de vista administrativo (descentralizacion provincial y
municipal) y por tipo de cobertura (pablico, obras sociales y prepagas) (Ballesteros 2013, p. 2).
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homogénea en esta materia. Finalmente advertimos a personal del sistema de salud con
apertura a trabajar con OSC, pero desde su perspectiva se visualizan ciertas tensiones o
resistencias. Segun el director de AHF,

El problema es que en estas cuestiones existen personas, y cada una de estas
personas tiene sus formas de llevar adelante estas acciones. Entonces, en
algunos lugares la falta de insumos de dinero hace que las personas se sientan
inseguras en su accionar y por lo tanto cuando viene alguien con estas
posibilidades trata de pelearlo o sacarlo del lugar, porque moviliza un poco su
zona de confort. En otros, son personas que son mucho mas seguras y entiende
que otra forma de poder fondearse y de poner adelante sus acciones, pueden ser
las ONG o fundaciones. (Entrevista, 15 de Febrero de 2021)

El poder tiene efectos reales en las politicas de prevencion en VIH, y es en estas
tensiones o resistencias que vislumbramos las relaciones de poder existentes; desde y en
las préacticas de los y las agentes de salud de las instituciones; entre los y la agentes de
salud; desde los mismos hacia las OSC vy viceversa; desde su la legitimidad de estas

proveniente de su expertise en la materia. Se trata entonces de analizar el poder

Alli donde su intencion, si tiene una intencion, esta totalmente investida en el
interior de préacticas reales y efectivas [...], alli donde esta en relacion directa e
inmediata con su objeto, su blanco, su campo de aplicacion, alli donde se implanta
y produce efectos reales. (Foucault Michel, 1992, p. 150-151)

Asi, vemos que los recursos materiales pueden ser una razon de las tensiones y de
las relaciones de poder presentes a la hora de articular estas organizaciones y los espacios
de salud puablica. Siguiendo a Jones y Cunial (2017) “la incidencia de las OSC en las
politicas publicas depende de sus recursos y las oportunidades del contexto politico”.
Siendo el presupuesto y los recursos escasos en salud publica, la presencia de estas ONG
COmo espacio con recursos tanto econdémicos como humanos puede implicar articulaciones
provechosas y también resistencias o conflictos en su desempefio.

En este sentido, el rol que asume el Estado en materia de VIH influye
significativamente en la vida de las personas que viven con el virus -0 que potencialmente

podrian convivir con el mismo-, y a su vez puede dejar un gran espacio vacio que ocupan
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las OSC, disputando en estas relaciones de poder la prevencion en VIH. Siguiendo a
Ibarlucia (s/f),

Si bien en materia del VIH/sida el Estado cumple con sus funciones asistenciales

(principalmente haciéndose cargo del tratamiento), ha resignado en gran medida la

funcién preventiva y la contencién social y psicol6gica de las personas que viven

con VIH, delegando estas tareas en las ONG. (pp. 19 y 20)

Podemos decir entonces, que en materia de promocién y prevencion de VIH y sida,
el Estado se encuentra con esta expertise de las OSC, que se traduce en 1) la posibilidad de
Ilegar a poblaciones que el Estado no llega tan facilmente o que obstaculiza su acceso al
sistema de salud, como la LGTTBIQ+24, 2) en la implementacion del Modelo de Pruebas
Rapidas en Espacios Abiertos y Comunitarios, que permite la mayor accesibilidad del test
de VIH, reduciendo barreras de costo, tiempo y espacio y por dltimo, 3) en una red de
articulacion de trabajo en conjunto con actores de niveles estatales como no estatales con
los cuales puede llevar a cabo sus iniciativas, tales como personal de salud, personal
escolar, otras organizaciones de la sociedad civil, funcionarios y funcionarias politicas, etc.

Es asi como las OSC intervienen e inciden en la implementacion de politicas publicas.

El importante rol que juegan las organizaciones sociales y redes tanto en el apoyo a
las personas viviendo con VIH, (...) ya sea articulando acciones con el Estado,
supliéndolo o actuando como mediadoras entre las instancias gubernamentales y los
particulares, las organizaciones de personas que viven con VIH y las ONG tienen
un rol fundamental en el proceso de atencion de la salud de esta poblacion. No sélo
por su rol de intermediarias entre Estado y personas individuales sino por el papel
clave que cumplen tanto en la provision de servicios que no son ofrecidos por el

Estado como en el apoyo a las acciones que éste lleva a cabo. (Ibarlucia, s/f, pp. 19

y 20)

Por su parte, el director de AHF argumenta que desde su lugar “no buscamos
reemplazar al Estado” y que en relacion a la prevencion de VIH “los decisores son los que
estan en los cargos politicos y en el gobierno” (entrevista, 15 de Febrero de 2021). Esto,
nos indica que la organizacién puede incidir, puede realizar acciones politicas en pos, por

ejemplo, de una nueva ley de VIH o de la masificacion del testeo rapido, pero son las y los

24 Estadisticamente la epidemia del sida se encuentra de manera concentrada en Argentina: 34% en mujeres
trans, 12% al 15% en Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) (Boletin Epidemioldgico DNSelTS,
Diciembre 2019
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que se encuentran en los gobiernos y en los espacios de toma de decisiones las y los que en

ultima instancia tienen que ponderar estas politicas u orientar su curso efectivo.

Sin embargo, lejos de analizar ingenuamente las politicas que asume el aparato
estatal provincial en esta materia, podemos identificar que la responsabilidad politica de
trabajar e implementar la prevencion de VIH en Rio Negro muchas veces da cuenta
“espacios vacios” o cierta ausencia, es decir, da cuenta de una intencionalidad en la
biopolitica del Estado rionegrino, que a su vez “deja espacio” a las organizaciones con su

expertise en el abordaje de la prevencion del VIH.

Entonces nos preguntamos: ¢qué lugar le da el Estado Rionegrino a las
organizaciones de la sociedad civil en la prevencion de VIH? y ;de qué manera se pueden
ampliar, profundizar y consolidar el trabajo en conjunto en materia de VIH y sida entre el

sistema de salud publica y las OSC?

En Argentina, como venimos mencionando, ademas del sistema de salud puablica,
obras sociales y medicina prepaga, las organizaciones de la sociedad civil también ocupan
un lugar importante en el abordaje del VIH y sida. Fundacion Huésped es una de ellas, que
en 1989 se formd “con el objeto de darle un cauce orgénico a la voluntad de solidaridad de
quienes se acercaban al Servicio de Infectologia del Hospital Fernandez” (Fundacion
Huésped, 2020). Su meta consiste en lograr “una sociedad equitativa, saludable y
sustentable con acceso a servicios, atencion y derechos humanos, donde sean garantizados

los derechos a la salud en un contexto de no discriminacion” (Fundacién Huésped, 2020).

Por otro lado, AHF (Aids Healthcare Foundation) es una ONG global sin fines de
lucro que brinda medicina de vanguardia y defensoria a mas de 1.350.000 personas en mas
de 43 paises, con el lema “Medicina de vanguardia y abogacia, independientemente de la
capacidad de pago de nuestros usuarios”. Tiene su sede en Los Angeles que provee de
tratamiento innovador, defensa y acompafiamiento de las personas viviendo con VIH y
SIDA desde 1987. Hoy, da tratamiento a mas de 488,589 personas en 36 paises alrededor

del mundo:

Actualmente es el mayor proveedor de atencion médica en respuesta VIH y
sida a nivel internacional. (...) AHF Argentina inici6 su programa en 2013
para dar respuesta integral al VIH/sida. Desde entonces aboga por la calidad
en la atencién clinica; por el acceso al tratamiento temprano y de

vanguardia; y porque los medicamentos necesarios se mantengan gratuitos y
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esten disponibles continuamente en todo el pais. Para cumplir su mision
desarrolla programas de diversa indole basados en tres ejes: prevencion,
calidad en la atencion clinica e incidencia politica. (AHF, 2020)

El programa se sostiene con hospitales locales y universidades para educar y
entrenar a doctores, enfermeras y profesionales de VIH en el tratamiento y acceso a
servicios. Actualmente el programa opera en 40 paises, distribuyendo miles de condones
marca Love (preservativos con marca propia), panfletos y apoyando nuevas iniciativas de

ley para poblaciones en riesgo y nuevo diagndstico.

En el primer afio, AHF Argentina administr6 mas de 15.000 pruebas de VIH. En el
2016, realiz6 30.013 pruebas répidas. AHF trabaja con 5 clinicas que cuentan con 10.000
pacientes en Buenos Aires, Rosario, Cordoba y Venado Tuerto (AHF, 2020).

En noviembre de 2017, la organizacion decide ampliar sus recursos humanos e
integrar nuevos/as empleados en gran parte del pais, para fortalecer su trabajo con una
estrategia territorial a partir del afio 2018. En Mayo de ese afo, en el marco de este
crecimiento, AHF comienza a articular con el hospital Pedro Moguillansky de la ciudad de
Cipolletti para planificar acciones en prevencion de VIH. Esta iniciativa corresponde con
la metodologia de trabajo de la ONG que implica coordinar con lo que se denomina
“alianzas” (hospitales y organizaciones de la sociedad civil) para promover la prevencion
en VIH, difundiendo informacion, entregando preservativos y folleteria gratuita asi como
los materiales necesarios para realizar testeos rapidos de VIH. En esta linea de trabajo, se
organizan acciones en conjunto para comenzar en el mes de Agosto con la infectologa del
nosocomio. Por consiguiente, se decide realizar capacitaciones sobre test rapidos de VIH a
todos los CAPS de la ciudad, para llevar a cabo una actividad masiva en cada uno. Se
acuerda en la importancia de tener como objetivo el acceso a los test rapidos de VIH asi
como la informacién como parte de la APS en esos espacios. En un primer momento se
realizan las jornadas en el CAPS “Anahi Mapu”, luego el ubicado en Barrio “Del Trabajo”,
“120 viviendas”, y en Diciembre “Don Bosco”, centro de salud “Balsa las Perlas”, “Puente

83, “E130”, “Ferri” y “Pichi Nahuel”.

Estas acciones fueron avaladas por el director del hospital Pedro Moguillansky y
con autorizaciéon del Departamento de enfermedades transmisibles de la Provincia de Rio
Negro, pero surgen como iniciativa del trabajo en conjunto de la ONG vy la infect6loga de

este hospital.
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Las capacitaciones se llevan a cabo entre AHF y esta infect6loga. Las mismas se
conforman como un proceso expositivo donde se trabajaba la informacion cientifica basica
con respecto al virus, sus vias de transmision, etc. Esto se complementaba con el proceso
de Modelo de Testeo Réapido en espacios abiertos y comunitarios llevado a cabo por AHF,
para poder adaptarlo a los centros de salud; pre consejeria, llenado y firma de
consentimiento informado, aplicacion de la prueba, entrega de resultado. El personal que
asistié a la misma estaba compuesto por integrantes de cada centro de salud, pero también
participaron estudiantes de la carrera de agente sanitario. En relacion a esto, la médica
entrevistada en uno de los CS afirma:

Cayé muy bien que se amplie la mirada y se contemple a todo el equipo de salud
[y] cuando fuimos a la capacitacion (...) y vieron que podian comprender todo lo
que se estaba transmitiendo y lo que no, se podia preguntar (...) y se apropiaron
ellos. (...) Fue la puerta de apertura para un montoén de otras cuestiones que
empezaron a surgir dentro del equipo, donde los mismos compaferos (...)
empezaron a pedir que los capacitemos en otras infecciones, métodos
anticonceptivos, sobre interrupcion legal del embarazo. (Entrevista, 8 de Marzo de
2021)

Esta capacitacion en el testeo rapido de VIH “facilitd mucho el acceso y facilitdo que
personas que antes no llegaban al sistema de salud vayan por eso a lo mejor, y después es

la apertura para engancharse a otras cuestiones” (entrevista, 8 de marzo de 2021).

Luego de los procesos de capacitacion, se plantean jornadas abiertas a la
comunidad para realizarse el test rapido de VIH con mucha difusion y organizacion por
parte de los centros de salud como del personal de infectologia. Se pretende llegar a la
mayor poblacion posible, sobre todo poblacion propia de los barrios donde se asientan los
centros de salud difundiendo a traves de los medios locales radiales y audiovisuales entre
el personal mencionado y la ONG. La organizacion parte desde la infectdloga, la cual
dividio el lugar del personal de salud en cada momento de la jornada: promocion del testeo
por las casas del barrio, pre consejeria, llenado del consentimiento informado, aplicacion
del test rapido y entrega del resultado. También se realiz6 una jornada de testeo rapido de
VIH en el Hospital de Cipolletti el 1 de diciembre de 2018 y 2019. Cabe destacar que
muchas veces los insumos para realizar los testeos fueron provistos por AHF, pero otras

veces el sistema de salud aportaba los mismos preservativos y folleteria para las
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actividades. Asi, estas jornadas abiertas y masivas, (sin necesidad de turnos) demostraron
la importancia de capacitacion, difusion y visibilizacion del testeo de VIH como de la
infeccidn en si misma ya que muchas personas desconocian la existencia de este test y la
posibilidad de realizarselo en un CAPS. Por otro lado, y referido a las capacitaciones del
personal de salud, fue evidente el desconocimiento o la informacion errénea de la que
disponian sobre VIH y sida mostrando la desactualizacion sobre la infeccion en este sector
del sistema de salud. Se pudo observar que en los profesionales de la salud surgen barreras
que son comunes a cualquier actividad de prevencion de la salud como falta de tiempo y
problemas de prioridades.

En 2018 se realizaron 263 test rapidos de VIH en la ciudad de Cipolletti: 70 fueron
hombres, 195 mujeres, no asistieron trans, y se encontraron 4 reactivos?®. En 2019 se
realizaron 363 test, de los cuales hombres fueron 99, mujeres 261, trans femeninas 1y
trans masculinos 2, con 1 reactivo. Estos datos, extraidos de sistematizaciones de AHF, son
importantes ya que gran parte de esta poblacion era la primera vez que se realizaba un test
de VIH, los casos reactivos encontrados se confirmaron como positivos que luego pudieron
iniciar rapidamente su tratamiento. Estos datos, asi como todos los obtenidos junto al
trabajo con las alianzas, AHF los sistematiza y publica cada afio en su pagina web?®. Otro
punto a analizar, y a preguntarnos se refiere a los insumos para las realizar los testeos
rapidos de VIH en estas jornadas; ¢Por qué si el sistema de salud posee estos insumos no
se realizaron antes capacitaciones y jornadas de testeo durante todo el afio en los Centros

de Salud?, ¢qué obstaculos, decisiones o politicas subyacen en estas situaciones?

En resumen se pueden sefalar tres aspectos a que se identificaron en funcion de las

fuentes primarias y la propia experiencia:

a- Necesariedad de capacitacion a todos los integrantes de CS, desde el personal
administrativo hasta las médicas.

b- Lenguaje coloquial de la capacitacién que rompié la barrera del lenguaje técnico
médico, incluidas las que trabajan en el sistema de salud.

c- Falta de tiempo y problemas de prioridades del personal de salud como una de las

barreras para la aplicacion del test rapido

%5 Indica la existencia de anticuerpos de VIH en sangre.
28https://testdevih.org/
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De esta manera, vemos que la transversalidad del saber a todo el personal del salud asi
como el acceso a un lenguaje coloquial sobre la infeccion y sus formas de prevencion,
alejada de lo que significa el lenguaje técnico que utilizan los y las médicas —subyacente
del Modelo Meédico Hegemdnico- genero las condiciones para poder trabajar la promocion
y prevencion del VIH y del sida sin mayores gastos de presupuesto pero si con algunos
cambios en la metodologia de trabajo y la concepcién sobre quiénes pueden ser las
personas aptas para trabajar en la prevencion. Lejos del saber concentrado,
profesionalizado y jerarquizado en los y las médicas del que habla Menéndez (1988),
vemos la jerarquizacion de la prevencion en funcion de la importancia de todo el personal

de los Centros de Atencion Primaria Salud y su llegada a la poblacion.

Finalmente, esta experiencia, muestra como las OSC tienen una relacion con el
Estado que nos lleva a preguntarnos ¢qué incidencia hay en materia de prevencion de VIH
y sida desde las organizaciones de la sociedad civil en las politicas publicas? Nos queda
por indagar entonces si la promocion del testeo rapido de VIH, asi como el relevamiento de
datos de los test realizados y las caracteristicas poblacionales que de esto se derivan,
inclina la balanza hacia un lado o hacia otro a las OSC en las relaciones de poder en la

incidencia las politicas pablicas en prevencion de VIH.
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7. Consideraciones finales

Luego de este proceso investigativo, en el que nos propusimos el objetivo de
analizar la experiencia de aplicacion del modelo de testeo de VIH entre 2018 y 2019 en
centros de atencién primaria de la salud en la ciudad de Cipolletti, buscamos corroborar los
objetivos planteados. Revisando las investigaciones existentes sobre la prevencion de VIH
en Argentina y en la provincia rionegrina, partimos cuestionando las politicas publicas en
VIH y sida y preguntandonos por qué siguen existiendo diagnosticos tardios y
fallecimientos por esta infeccion. Las inquietudes se orientan desde el conocimiento del
funcionamiento de la APS en la ciudad de Cipolletti y el intercambio con agentes de salud

sobre esta tematica.

Asi es como este recorrido exploratorio fue realizado analizando fuentes estadisticas
como el Boletin Epidemiologico sobre VIH-SIDA del afio 2018 y 2019 de Rio Negro y
Argentina, y leyes tales como la ley nacional N° 23798, “Declérase de interés nacional a la
lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida” y la ley N° 27675 “Ley
Nacional de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, Otras Infecciones de
Transmision Sexual — ITS- y Tuberculosis —TBC-”, sancionada en 2022. A nivel local se
incorporo la ley provincial Ley N° 2393, “Ley de Promocion, prevencion y Atencion del
Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”

sancionada en 2008.

Para llegar a este andlisis final consideramos relevante retomar algunos apartados de

esta investigacion para poder considerar su pertinencia:

En relacion al marco del actual Estado del Arte hemos podido distinguir que
existen escasas sistematizaciones del trabajo realizado a nivel provincial en Rio Negro en
relacion a la prevencion de VIH realizada desde el Estado. A su vez existe cierta ausencia
en cuanto a investigaciones que aborden las politicas publicas de prevenciéon en VIH en la
provincia. Consideramos que es fundamental sumar a los boletines epidemiologicos

existentes, investigaciones mas actualizadas y sistematicas sobre la tematica.

Uno de los principales hallazgos de esta investigacion, luego de realizar una
experiencia territorial, se orienta a la sistematizacion realizada de saberes como aporte a la
investigacion cualitativa y a la produccién de conocimiento cientifico en salud en la

provincia de Rio Negro. Para dar continuidad a estudios sobre prevencion, esta
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investigacion permite que otros/as investigadores puedan recurrir a la misma para seguir

problematizando y abordando el tema.

El marco tedrico nos ha orientado para analizar las politicas publicas de prevencion
en salud. Desde la biopolitica, retomando categorias de Foucault, entendemos cémo el
poder se desarrolla sobre la vida, sobre los cuerpos. En este caso, la prevencion de VIH se
aborda desde el Estado como implementacion de acciones politicas sobre la vida. De esta
manera, las politicas publicas en prevencién pueden ser analizadas como dispositivos de
control, las cuales tienen el objetivo de resolver una demanda que se plante6 por la

sociedad, que implica autoridades publicas y representantes del Estado.

Por otra parte, abordar los objetivos que planteamos al principio de este proceso

investigativo resultan de crucial importancia para esbozar algunas ideas finales.

Como principal objetivo nos planteamos analizar las politicas puablicas de
prevencion en VIH en el sistema de salud rionegrino. Para responder este objetivo, el
trabajo se sostuvo por un lado en entrevistas con referentes en la tematica ya sea dentro del
sistema de salud, el Estado y de organizaciones de la sociedad civil dedicadas a la
tematica. Por otro lado, desde el analisis a lo largo de la historia del sistema de salud en
Argentina, el cual, ha sufrido diferentes embates neoliberales donde la salud se ha ido
privatizando y mercantilizando. En Rio Negro, hemos observado como el sistema de salud
se ha visto afectado por las distintas medidas tomadas por un Estado capitalista que se
ajusta al modelo econdémico vigente. En algunos momentos la mejora en el financiamiento
de la APS se conjuga con la falta de profesionales y equipamiento. En esta linea, agentes
del sistema de salud como la médica y el enfermero entrevistados mencionan la falta de
personal como un tépico recurrente y relevante a la hora de sostener la atencidn primaria y
las politicas publicas. En el boletin epidemioldgico, se identifica que la ldgica
organizacional del sistema de salud trae aparejadas carencias estructurales como la falta de
insumos, de personal y resistencia a los cambios (Boletin Epidemiol6gico sobre VIH —
SIDA, Afio 2018). Por parte de la jefa del Departamento de Enfermedades Transmisibles
se identifica la invisibilidad del Departamento frente al Ministerio de Salud. También
hemos podido  vislumbrar que el bajo presupuesto, y el desconocimiento del
funcionamiento por parte del Ministerio de Salud de la Provincia indica la no ponderacion
(segun distintos agentes del Estado) en la prevencion de VIH vy sida a nivel provincial.

En segundo lugar, otro objetivo correspondio a revisar el alcance del modelo de

testeo rapido de VIH como politica publica de prevencion en salud en el nivel provincial y
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local; rastreamos escasos registros y experiencias sistematizadas sobre aplicacion del test
rapido de VIH como herramienta de prevencion en APS. El testeo rapido de VIH forma
parte de las politicas publicas en salud como lineamiento, pero no de manera sistematica y
con diferentes deficiencias que acaecen al SSP como la falta de accesibilidad al mismo.
Consideramos que esto forma parte de la (in)capacidad en gestion de politicas publicas por
parte del Estado en el neoliberalismo tardio. Comprendiendo las politicas estatales como
tomas de posiciones para abordar una problematica socialmente relevante sin resolver parte
del Estado, en un contexto determinado, el Estado rionegrino con sus diferentes actores no
asume posiciones univocas, homogéneas ni permanentes. Sin embargo, a través de sus
politicas publicas en VIH por accién u omisidn, ejerce el poder de hacer vivir o de arrojar a
la muerte a la poblacion, evidenciando desde un andlisis biopolitico su intencionalidad.

En tercer lugar, a la hora de abordar el objetivo de caracterizar las articulaciones y
tensiones entre diferentes niveles estatales, organizaciones de la sociedad civil (OSC) e
instituciones, se inscribe el analisis de estas organizaciones y el trabajo realizado de las
mismas en conjunto con personas que viven con VIH, de ahi que se plantan los siguientes
hallazgos:

- las OSC presentan una expertise la cual incide en las politicas pablicas e implica un
movimiento favorable en el balance de poder para estas organizaciones. El Estado
en este punto y en este caso, aparece en estas relaciones de poder dejando un lugar
a las OSC, con las cuales negocia, coopera o se alia, y en otros casos o contextos
puede llegar a confrontarlas o negarlas. Aqui se evidencia que las redes de politicas
publicas no suponen relaciones univocas entre las OSC vy los distintos poderes y
dependencias estatales. En esta investigacion, hemos visto como algunos/as agentes
del Estado como médicas y enfermeros se muestran muy permeables frente a la
participacion de ONG como AHF en la puesta en practica de politicas de
prevencion de VIH vy sida.

- Es decir, en esta experiencia no hubo obstaculos por parte de las autoridades pero
sin la iniciativa del personal de salud no hubiera sido posible. Como muestra el
informe (2019) del equipo de salud sexual del Hospital Dr. Ramén Carillo de
Bariloche, “el derecho a la salud se efectiviza a partir de practicas de algunos
actores que intervienen sobre las estructuras; no se trata de medidas implementadas
“desde arriba” (p. 368).

- En este sentido consideramos que en relacion a la forma de trabajar la prevencion

dentro de APS es necesario disefiar estrategias que amplien la vision a todo el

78



personal de salud para poder trabajar en la promocién y prevencion de VIH tales

como:

El trabajo en conjunto con las OSC, en tanto y en cuanto sujetos/as de la sociedad
civil organizados/as y capacitados/as, supone una ampliacion y cambio del paradigma
actual diferente al que presenta el Modelo Médico Hegemdnico. Esto trae aparejado que
personas y organizaciones que no poseen el saber médico profesionalizado ni técnico pero
que cuentan con capacitacion, experiencia y conocimiento del territorio puedan contribuir
en politicas publicas de prevencion en salud. En esta linea, podemos pensar el crecimiento
que han tenido ONG como Fundacion Huésped y AHF que promueven el testeo rapido de
VIH realizado en conjunto con organizaciones LGTBBIQ+, asociaciones civiles y

organizaciones sociales.

El sistema de salud publica en Argentina funciona no solo en los distintos niveles
estatales sino en la articulacion con otras instituciones y actores de la sociedad civil como
instituciones escolares, organizaciones barriales, sociales y politicas, referentes
comunitarias, etc., que cumplen la funcion de promover y sostener politicas publicas en
salud de manera indirecta. De esta manera, nos ha interesado conocer la implicancia de
estas experiencias de articulaciones para las y los agentes del sistema de salud asi como las
articulaciones que han sido posibles en todo el territorio provincial o pueden ser

implementadas como acciones politicas en un futuro proximo.

Otro hallazgo de este trabajo lo constituyen las fuentes estadisticas del boletin
epidemiologico de la provincia de Rio Negro en 2018. Entendemos que los registros
estadisticos correspondientes a los boletines epidemiologicos de 2018 y 2019, tanto
provinciales como nacionales constituyen herramientas fundamentales para la planificacion
de politicas pablicas que trabajen desde la prevencién en VIH y sida. Hemos identificado
que un sector de la poblacion llega a los CAPS con diagndsticos tardios, que trae como
consecuencia muertes por enfermedades derivadas del sida. En esta linea las estadisticas de
Rio Negro nos muestran que la cantidad de casos de diagndsticos tardios llegan al 75%
mientras que las muertes u dbitos llegan al 35.2%. Aqui vemos que por un lado, desde el
Estado, se enuncia el interés en fortalecer la APS y sin embargo, nos encontramos con un
sector de la poblacion que no es diagnosticado o que llega al sistema de salud con la
infeccibn muy avanzada. Desde el marco tedrico, analizamos que existe una
intencionalidad en las politicas publicas correspondiente a sostener el gobierno de la vida

biologica de la poblacion, es decir, a regular la poblacion.
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Finalmente, consideremos los discursos estatales sobre la prevencion en VIH.
Podemos concluir en este caso que los mismos construyen para la sociedad modelos de
comportamiento con respecto a la prevencion del VIH, de lo que es deseable o indeseable,
los cuales inciden en cémo la sociedad se comporta frente a esta infeccion. Por este
motivo, es necesario revisarlos para adaptarlos a la realidad de la infeccion por VIH y los
multiples factores econdmicos, politicos, sociales, culturales para su abordaje. Todo esto
sin soslayar la carga moral que ha contenido el VIH a lo largo de la historia como tema
tabd, relacionado con practicas promiscuas y a ciertos sectores sociales como
homosexuales, consumidores/as de drogas inyectables y trabajadores/as sexuales,
estigmatizandolos/as.

En resumen, consideramos que en este contexto de investigacion una de las formas
posibles de entender a las politicas publicas es como dispositivos de control. De esta
manera, las politicas implican una concepcion de la relacion entre politica y sociedad, y
una concepcion de regulacion. La ausencia de politicas, es decir, el no actuar, o el actuar de
alguno/as actores pero sin una mirada explicitada y sistematica desde el Estado, también es

una manera de tomar partido en esta regulacion.

Nos interesa finalizar esta investigacion abriendo algunas preguntas que surgieron
en el proceso: ;de qué manera es posible mantener el poder sobre la vida en un Estado
capitalista que “administra” una epidemia? ;Qué disputas hay en los gobiernos a la hora de
implementar las politicas publicas? ¢Es posible la prevencion como politica publica para
disminuir la epidemia del VIH y sida en las condiciones en las que se encuentra el sistema
de salud? ¢Por qué en ciertos periodos hay un abordaje de estas infecciones y en otros hay
cierta invisibilizacion de estas tematicas? ¢COomo conviven estas dinamicas? ¢Existe una
ponderacion en la agenda publica de unas infecciones o enfermedades sobre otras? ;Cémo
es posible abordar la prevencién de VIH desde otros discursos? ¢Como colectivizar o

democratizar los conocimientos sobre VIH dentro y fuera del sistema de salud publica?

Quedaran expuestas estas lineas de investigacion para profundizar en un futuro y
seguir repensando las politicas pablicas de prevencion en VIH en el sistema de salud

publico rionegrino y de Argentina.
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https://www.instagram.com/p/CCWuv UFUOX/?igshid=8rrhpyvmcydj
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9. Anexol
Ley Nacional de Sida N° 23.798
SALUD PUBLICA
Ley N° 23.798

Declarase de interés nacional a la lucha contra el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.
Sancionada: Agosto 16 de 1990.
Promulgada de Hecho: Setiembre 14 de 1990.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso,

etc. sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° — Decléarase de interés nacional a la lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, entendiéndose por tal a la deteccion e investigacion de
sus agentes causales, el diagnostico y tratamiento de la enfermedad, su prevencion,
asistencia y rehabilitacion, incluyendo la de sus patologias derivadas, como asi
también las medidas tendientes a evitar su propagacion, en primer lugar la educacién

de la poblacion.

ARTICULO 2°— Las disposiciones de la presente ley y de las normas
complementarias que se establezcan, se interpretaran teniendo presente que en

ningun caso pueda:
a) Afectar la dignidad de la persona;

b) Producir cualquier efecto de marginacion, estigmatizacién, degradacion o

humillacion:;
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c) Exceder el marco de las excepciones legales taxativas al secreto médico que

siempre se interpretaran en forma restrictiva,;

d) Incursionar en el ambito de privacidad de cualquier habitante de la Nacion

argentina;

e) Individualizar a las personas a través de fichas, registros o almacenamiento de

datos, los cuales, a tales efectos, deberan llevarse en forma codificada.

ARTICULO 3° — Las disposiciones de la presente ley seran de aplicacion en todo
el territorio de la Republica. La autoridad de aplicacion sera el Ministerio de Salud y
Accién Social de la Nacion, a través de la Subsecretaria de Salud, la que podra
concurrir a cualquier parte del pais para contribuir al cumplimiento de esta ley. Su
ejecucion en cada jurisdiccion estara a cargo de las respectivas autoridades sanitarias
a cuyos fines podran dictar las normas complementarias que consideren necesarias

para el mejor cumplimiento de la misma y su reglamentacion.

ARTICULO 4° — A los efectos de esta ley, las autoridades sanitarias deberan:

a) Desarrollar programas destinados al cumplimiento de las acciones descriptas en el

art. 1°, gestionando los recursos para su financiacion y ejecucion;

b) Promover la capacitacion de recursos humanos y propender al desarrollo de
actividades de investigacion, coordinando sus actividades con otros organismos

publicos y privados, nacionales, provinciales o municipales e internacionales;

c) Aplicar métodos que aseguren la efectividad de los requisitos de maxima calidad

y seguridad;

d) Cumplir con el sistema de informacion que se establezca;

e) Promover la concertacién de acuerdos internacionales para la formulacién y

desarrollo de programas comunes relacionados con los fines de esta ley;

f) El Poder Ejecutivo arbitrara medidas para llevar a conocimiento de la poblacién

las caracteristicas del SIDA, las posibles causas o medios de transmisidn y contagio,
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las medidas aconsejables de prevencién y los tratamientos adecuados para su

curacion, en forma tal que se evite la difusion inescrupulosa de noticias interesadas.

ARTICULO 5°— EI Poder Ejecutivo establecera dentro de los 60 dias de
promulgada esta ley, las medidas a observar en relacién a la poblacion de
instituciones cerradas o semicerradas, dictando las normas de bioseguridad
destinadas a la deteccion de infectados, prevencion de la propagacion del virus, el
control y tratamiento de los enfermos y la vigilancia y proteccion del personal

actuante.

ARTICULO 6° — Los profesionales que asistan a personas integrantes de grupos
en riesgo de adquirir el sindrome de inmunodeficiencia estan obligados a prescribir
las pruebas diagnésticas adecuadas para la deteccion directa o indirecta de la

infeccion.

ARTICULO 7° — Declérase obligatoria la deteccion del virus y de sus anticuerpos
en la sangre humana destinada a transfusion, elaboracion de plasma u otros de los
derivados sanguineos de origen humano para cualquier uso terapéutico. Declarase
obligatoria, ademas, la mencionada investigacion en los donantes de 6rganos para
trasplante y otros usos humanos, debiendo ser descartadas las muestras de sangre,

hemoderivados y 6rganos para trasplante que muestren positividad.

ARTICULO 8° — Los profesionales que detecten el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) o posean presuncién fundada de que un individuo es portador,
deberan informarle sobre el caracter infecto-contagioso del mismo, los medios y

formas de transmitirlo y su derecho a recibir asistencia adecuada.

ARTICULO 9° — Se incorporard a los controles actualmente en vigencia para
inmigrantes que soliciten su radicacion definitiva en el pais, la realizacién de las
pruebas de rastreo que determine la autoridad de aplicacion para la deteccién del
VIH.

ARTICULO 10 — La notificacién de casos de enfermos de SIDA deberd ser
practicada dentro de las cuarenta y ocho horas de confirmado el diagndstico, en los
términos y formas establecidas por la ley 15.465. En idénticas condiciones se

comunicara el fallecimiento de un enfermo y las causas de su muerte.
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ARTICULO 11 — Las autoridades sanitarias de los distintos &mbitos de aplicacion
de esta ley establecerdn y mantendran actualizada, con fines estadisticos vy
epidemioldgicos, la informacion de sus areas de influencia correspondiente a la
prevalencia e incidencia de portadores, infectados y enfermos con el virus de la IDH,

asi como también los casos de fallecimiento y las causas de su muerte.

Sin perjuicio de la notificacion obligatoria de los prestadores, las obras sociales
deberan presentar al INOS una actualizacion mensual de esta estadistica. Todo
organismo, institucion o entidad publica o privada, dedicado a la promocion vy
atencion de la salud tendra amplio acceso a ella. Las provincias podran adherir a este

sistema de informacion, con los fines especificados en el presente articulo.

ARTICULO 12 — La autoridad nacional de aplicacion establecera las normas de
bioseguridad a las que estara sujeto el uso de material calificado o no como
descartable. EI incumplimiento de esas normas sera considerado falta gravisima y la
responsabilidad de dicha falta recaera sobre el personal que las manipule, como

también sobre los propietarios y la direccién técnica de los establecimientos.

ARTICULO 13 — Los actos u omisiones que impliquen transgresion a las normas
de profilaxis de esta ley y a las reglamentaciones que se dicten en consecuencia,
seran considerados faltas administrativas, sin perjuicio de cualquier otra

responsabilidad civil o penal en que pudieran estar incursos los infractores.

ARTICULO 14 — Los infractores a los que se refiere el articulo anterior seran
sancionados por la autoridad sanitaria competente, de acuerdo a la gravedad y/o

reincidencia de la infraccion con:

a) Multa graduable entre 10 y 100 salarios minimo, vital y movil;

b) Inhabilitacidn en el ejercicio profesional de un mes a cinco afios;

¢) Clausura total o parcial, temporaria o definitiva del consultorio, clinica, instituto,
sanatorio, laboratorio o cualquier otro local o establecimiento donde actuaren las

personas que hayan cometido la infraccién.
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Las sanciones establecidas en los incisos precedentes podran aplicarse
independientemente o conjuntamente en funcion de las circunstancias previstas en la

primera parte de este articulo.

En caso de reincidencia, se podra incrementar hasta el décuplo la sancién aplicada.

ARTICULO 15— A los efectos determinados en este titulo se consideraran
reincidentes a quienes, habiendo sido sancionados, incurran en una nueva infraccion
dentro del término de cuatro (4) afios contados desde la fecha en que haya quedado

firme la sancion anterior, cualquiera fuese la autoridad sanitaria que la impusiera.

ARTICULO 16 — EIl monto recaudado en concepto de multas que por intermedio
de esta ley aplique la autoridad sanitaria nacional, ingresara a la cuenta especial
Fondo Nacional de la Salud, dentro de la cual se contabilizara por separado y debera
utilizarse exclusivamente en erogaciones que propendan al logro de los fines

indicados en el art. 1°.

El producto de las multas que apliquen las autoridades sanitarias provinciales y de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, ingresara de acuerdo con lo que al
respecto se disponga en cada jurisdiccion, debiéndose aplicar con la finalidad

indicada en el parrafo anterior.

ARTICULO 17 — Las infracciones a esta ley seran sancionadas por la autoridad
sanitaria competente previo sumario, con audiencia de prueba y defensa a los
imputados. La constancia del acta labrada en forma, al tiempo de verificarse la
infraccion, y en cuanto no sea enervada por otros elementos de juicio, podra ser

considerada como plena prueba de la responsabilidad de los imputados.

ARTICULO 18 — La falta de pago de las multas aplicadas hara exigible su cobro
por ejecucion fiscal, constituyendo suficiente titulo ejecutivo el testimonio

autenticado de la resolucién condenatoria firme.

ARTICULO 19 — En cada provincia los procedimientos se ajustaran a lo que al
respecto resuelvan las autoridades competentes de cada jurisdiccion, de modo

concordante con las disposiciones de este titulo.

97



ARTICULO 20 — Las autoridades sanitarias a las que corresponda actuar de
acuerdo a lo dispuesto en el art. 3° de esta ley estan facultadas para verificar su
cumplimiento y el de sus disposiciones reglamentarias mediante inspecciones y/o
pedidos de informes segun estime pertinente. A tales fines, sus funcionarios
autorizados tendran acceso a cualquier lugar previsto en la presente ley y podran
proceder a la intervencion o secuestro de elementos probatorios de su inobservancia.
A estos efectos podran requerir el auxilio de la fuerza publica o solicitar orden de

allanamiento de los jueces competentes.

ARTICULO 21 — Los gastos que demande el cumplimiento de lo dispuesto en el
art. 4° de la presente ley seran solventados por la Nacion, imputados a rentas

generales y por los respectivos presupuestos de cada jurisdiccion.

ARTICULO 22 — EIl Poder Ejecutivo reglamentara las disposiciones de esta ley

con el alcance nacional dentro de los sesenta dias de su promulgacion.

ARTICULO 23 — Comuniquese al Poder Ejecutivo. — ALBERTO R. PIERRI. —
EDUARDO A. DUHALDE. — Esther H. Pereyra Arandia de Pérez Pardo. — Hugo

R. Flombaum.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENQOS
AIRES, A LOS DIECISES DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA.
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10. Anexo 2

Ley 27675

Disposiciones.
El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.

sancionan con fuerza de Ley:

LEY NACIONAL DE RESPUESTA INTEGRAL AL VIH, HEPATITIS VIRALES,
OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL —ITS- Y TUBERCULOSIS —
TBC-

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1°- Declaracion de interés publico nacional. Declarese de interés publico y

nacional:

a) La respuesta integral e intersectorial a la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana —VIH-, las hepatitis virales, otras infecciones de transmision sexual —ITS- vy la

tuberculosis —=TBC—;

b) Los medicamentos, vacunas, procedimientos y productos médicos y no medicos para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y cura del VIH, las hepatitis virales, otras ITS y la
TBC, asi como también la disponibilidad de formulaciones pediatricas para VIH, hepatitis

virales, otras ITS, y la TBC; y el acceso universal, oportuno y gratuito a los mismos;

c) La investigacion y el desarrollo de tecnologias locales para la produccion publica
nacional de medicamentos e insumos que garanticen la sustentabilidad de las politicas
publicas vinculadas y la defensa de la soberania sanitaria nacional de conformidad a lo

previsto en las leyes 26.688, 27.113 y decretos reglamentarios;

d) La utilizacion de las salvaguardas de salud del Acuerdo sobre los Aspectos de los

Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio (ADPIC) de
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conformidad a lo previsto en la ley 24.481, su reglamentacién y normas complementarias,
que permitan garantizar la sustentabilidad de los tratamientos para VIH, hepatitis virales,
otras ITSy TBC;

e) La participacion activa de las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS vy
tuberculosis, en la elaboracion de los lineamientos para el disefio e implementacion de las
politicas publicas, en cumplimiento de los tratados internacionales suscriptos por nuestro

pais;

f) La promocion del establecimiento de nuevos centros de testeos, como estrategia para

lograr efectuar mayor cantidad de diagnésticos;

g) La disponibilidad de los medicamentos en el lugar de residencia del paciente, con el fin

de facilitar su adherencia al tratamiento.

Articulo 2°- Respuesta integral e intersectorial. Definicion. Se entiende por respuesta
integral e intersectorial al VVIH, las hepatitis virales, la TBC y las ITS, a aquella que basada
en la estrategia de la atencion primaria de salud (APS) —que forma parte de la Declaracion
de la Conferencia de Alma-Ata— garantiza la investigacion, prevencion integral y
combinada, diagndstico, tratamiento, cura, asistencia interdisciplinaria (social, legal,
psicologica, medica y farmacologica), y la reduccion de riesgos y dafios del estigma, la
discriminacion y la criminalizacion hacia las personas con VIH, hepatitis virales, TBC e
ITS. Ademas, se comprenden los cuidados paliativos y la rehabilitacion de estas
patologias, incluyendo las asociadas, derivadas y concomitantes, asi como los efectos
adversos derivados de las mismas y/o de sus tratamientos. A tal efecto, la autoridad de
aplicacion debera promover que las autoridades de salud de cada jurisdiccion, en
coordinacion con las areas de educacion, desarrollo social, trabajo y las restantes que
pudiesen corresponder, juntamente con las obras sociales, los prestadores de salud y los
restantes organismos comprendidos en la presente, articulen con las instancias nacionales,
provinciales y/o locales la implementacién de programas que garanticen la atencion
interdisciplinaria e intersectorial de acuerdo a los principios y propositos establecidos en la

presente ley.

Articulo 3°- Acceso universal y gratuito a la salud. Los agentes del servicio publico de
salud, las obras sociales y entidades enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, las empresas
de medicina prepagas y todos aquellos agentes alcanzados por la ley 26.682, asi como

todas las instituciones que actualmente o en el futuro formen parte integrante del sistema
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de salud de la Republica Argentina, independientemente de la figura juridica que posean y
de su objeto principal, estan obligadas a brindar asistencia integral, universal, gratuita, a las
personas expuestas y/o afectadas por el VIH, las hepatitis virales, otras ITS y la TBC, y las
distintas herramientas e innovaciones de la estrategia de la prevencién combinada; segun lo

dispuesto en el articulo 2° de la presente ley.

Articulo 4°- Orden publico. Las disposiciones de la presente ley son de orden publico y de
aplicacion en todo el territorio de la Republica Argentina. Se invita a las provincias y a la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires a sancionar para el ambito de sus exclusivas
competencias las normas correspondientes, que de ninguna manera podran limitar o

restringir los derechos consagrados en esta ley.

Articulo 5°- Principios rectores. Las disposiciones de la presente ley y de las normas
complementarias que se establezcan se cumplirdn garantizando el enfoque de derechos
humanos y las normas de los Tratados Internacionales del articulo 75 inciso 22 de la

Constitucion Nacional.
CAPITULO I
Derechos y garantias

Articulo 6°- Derechos. Toda persona con VIH, hepatitis virales, otras ITS y/o TBC deberan

acceder a los siguientes derechos:

a) Derecho a recibir asistencia integral conforme a los articulos 1°, 2° y 3° de la presente

ley;

b) Derecho a recibir un trato digno y respetuoso, sin discriminacion ni criminalizacion de

ningun tipo, en todos los &mbitos en razén de su condicion de salud;

c) Derecho al resguardo de la confidencialidad, privacidad e intimidad, en acuerdo a la Ley

de Proteccion de los Datos Personales 25.326;
d) Derecho a no declarar su diagnéstico y/o estadio de su infeccién;

e) Derechos laborales, educativos, asistenciales, de seguridad social, de consumidores y
usuarios de servicios publicos y en el marco de relaciones de consumo y de toda indole, sin

ningun tipo de discriminacion o demora para el acceso.

Acrticulo 7°- Personas bajo situaciones especiales. Son derechos de las personas privadas de

la libertad y personas bajo situaciones especiales de residencia, entendiéndose por éstas a
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aquellas que permanezcan en hogares convivenciales, hogares de personas adultas
mayores, centros de atencion de salud mental, hospitales, centros de internacion,

instituciones de las fuerzas de seguridad y servicio penitenciario:

a) El derecho al acceso a la promociodn, atencion de la salud, prevencion, diagndstico y
tratamiento, tal como establezca la autoridad de aplicacion, en consonancia con los
derechos establecidos en la presente ley. Este derecho debe ser garantizado aun cuando las
modalidades de ejecucion de la pena hagan que la persona se encuentre fuera de las

dependencias, cdmo en los casos de prision domiciliaria;

b) El derecho al trato digno, respetuoso y con las garantias de confidencialidad e intimidad

del diagnostico y tratamiento;

c) El derecho a no ser objeto de pruebas obligatorias de diagndstico de VIH, hepatitis

virales y otras ITS, de manera compulsiva;

d) El derecho a recibir la realizacion voluntaria de pruebas diagndsticas, con su
correspondiente consentimiento informado. En aquellos casos en que exista riesgo cierto e
inminente de propagacion de enfermedades contagiosas, se deberan establecer medidas que

integren y equilibren la dignidad personal y la proteccién de la salud colectiva.

Articulo 8°- Prueba diagnostica en el ambito laboral. Se prohibe la oferta y la realizacion
de la prueba diagnostica de VIH, hepatitis virales y otras ITS en los examenes médicos
preocupacionales, como asi también durante el transcurso y como parte de la relacion
laboral. Las ofertas de empleo no podran contener restricciones por estos motivos. En el
caso de accidentes de trabajo podra requerirse la prueba diagndstica de VIH, hepatitis
virales y otras ITS, al solo efecto de proteger la salud de la persona afectada. No podra
condicionarse la permanencia o promocion en los puestos de trabajo a la realizacién o al

resultado de esta prueba.

Articulo 9°- Derechos laborales. Las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y/o

TBC tienen los siguientes derechos laborales:

a) El derecho al trabajo y a la permanencia en el mismo, sin discriminacion, despidos,
suspensiones, hostigamientos, reducciones salariales, violencia, violaciéon de la

confidencialidad, para la poblacién referida en la presente ley.

Se presume, salvo prueba en contrario, que el despido de personas con VIH, hepatitis

virales, otras ITS y/o TBC obedece a razones de discriminacion;
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b) El derecho a que no sea condicionado el ingreso a fuentes laborales o a la promocion de

puestos de trabajo por la realizacion de pruebas diagnosticas;
c) El derecho a no ser objeto de pruebas diagndsticas de modo compulsivo;

d) El derecho a ser beneficiarios de politicas de empleabilidad para personas con VIH,
hepatitis virales, otras ITS y/o TBC, impulsando el acceso universal, asistencia integral y
no discriminacion, conforme a la “Recomendacion sobre el VIH/SIDA y el mundo del

trabajo” de la OIT;

e) El derecho a la inclusién de las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y/o TBC
en los programas de formacién y capacitacion del Ministerio de Trabajo, Empleo y

Seguridad Social o el organismo que en un futuro lo reemplace;

f) El derecho a ser beneficiarios de politicas de acciones afirmativas que fomenten la
inclusion laboral, tanto en el d&mbito publico como en el privado, para la poblacion

contemplada en esta ley, garantizando la confidencialidad del diagndstico.

Articulo 10.- Instituciones educativas. Ninguna institucion educativa, pablica o privada,
podra solicitar pruebas de VIH, hepatitis virales, otras ITS y/o TBC a postulantes e
integrantes de la comunidad educativa como requisito de ingreso, permanencia, promocion
0 para el acceso a becas, debiendo contemplar de igual modo todos los derechos laborales

estipulados en articulo 9° de la presente.
CAPITULO I
De las mujeres y/o personas con capacidad de gestar

Articulo 11.- Acceso a la informacion. Toda mujer y/o persona con capacidad de gestar

con VIH y/o hepatitis B y/o C y/u otras ITS embarazada tiene derecho a:

a) Que se le brinde la informacidn sanitaria necesaria, vinculada a su salud, como a la de su
hijo/a, tanto en el embarazo como en el post parto. Dicha informacion deberd ser

actualizada, clara y basada en evidencia;

b) Que se le informe sobre la medicacion que tomard su hijo/a, dosis y pasos del
seguimiento del nifio/a con exposicion perinatal al VIH o Hepatitis B o C y/u otra ITS. Asi
como también datos sobre qué hacer y dénde acudir en caso de rotura, robo y/o pérdida de

la medicacion del nifio/a.
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Articulo 12.- Derechos del nifio/a. Todo/a hijo/a nacido de una mujer y/o persona con

capacidad de gestar con VIH tiene derecho a:

a) Acceder de manera universal y gratuita a la leche, asi como al tratamiento de inhibicién
de la lactancia durante los primeros dieciocho (18) meses, y bajo resguardo de la

confidencialidad, de acuerdo a lo establecido en el articulo 3° de la presente.

b) Obtener los beneficios del inciso a) si él o la progenitora recibieran el diagnéstico de
VIH luego del parto, dentro de los dieciocho (18) meses de vida del nifio/a, modificable de
acuerdo a la evidencia cientifica disponible, conforme lo determine la autoridad de

aplicacion.

Articulo 13.- Atencion integral embarazo y post-parto. Toda mujer o0 persona con

capacidad de gestar embarazada tiene derecho a la atencion integral, debiéndose:
a) Garantizar la atencion integral durante todo el proceso gestacional y post parto;

b) Garantizar el acceso a la informacidn acerca de las opciones de parto, favoreciendo el

derecho al parto por via vaginal, conforme a la ley 26.485.
CAPITULO IV
Diagnostico

Articulo 14.- Caracter de la prueba diagndstica. La prueba para el diagnostico de infeccion
por VIH, hepatitis virales y otras ITS debera estar acompariada con el debido

asesoramiento y participacion previa y posterior al testeo.

Toda prueba debera ser:

a) Voluntaria, s6lo puede efectuarse con el consentimiento de la persona;
b) Gratuita en todos los subsistemas de salud;

c¢) Confidencial, tanto la prueba como el resultado de la misma;

d) Universal, para toda persona que la solicite;

e) Realizada con el debido asesoramiento y participacion previa y posterior al testeo, en un

marco que garantice la vinculacion de la persona diagnosticada con los sistemas de salud.

Se deberéa garantizar el acceso universal y gratuito a todas las pruebas de diagnostico de la

TBC vy la deteccion sistematica de contactos y grupos en situacion de vulnerabilidad.
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Asimismo, se deberd garantizar el acceso universal y gratuito a todas las pruebas de

deteccién de otras infecciones de transmision sexual.

Articulo 15.- Consentimiento informado. A los fines de la realizacion y/o procesamiento de
las pruebas diagndsticas para la deteccién de VIH es requisito suficiente la solicitud y
firma del consentimiento informado de la persona interesada, de acuerdo con la
instrumentalizacién establecida en la normativa vigente, no siendo obligatoria la
presentacién de la orden firmada por un médico/a. Las instituciones que realicen las
pruebas de VIH deben capacitar a los equipos de salud, necesarios y pertinentes para la
correcta implementacién de la técnica y deberan encontrarse bajo los controles de calidad
del proceso diagnostico, conforme a las recomendaciones, que oportunamente emita la
autoridad de aplicacion. ElI mismo no serd requerido en la modalidad de testeo auto

administrada.

Articulo 16.- Ofrecimiento de la prueba diagnostica. Establécese la obligatoriedad del
ofrecimiento de la prueba diagndstica del VIH y las hepatitis B, C y otras ITS en las
consultas de las especialidades establecidas por la autoridad de aplicacion. El ofrecimiento
debe ir acompafiado de informacidn cientifica pertinente y actualizada acorde al grado de

autonomia progresiva y al contexto sociocultural.

El personal de salud estara obligado a ofrecer la prueba de VIH, hepatitis B y C y sifilis a
las personas gestantes, en cumplimiento de la ley 25.543, ampliando sus alcances al

periodo de lactancia y a sus parejas sexuales.

Articulo 17.- Diagnostico positivo de VIH y Hepatitis virales. En caso de diagnostico
positivo de VIH y de todas las hepatitis virales se deberan arbitrar, en el marco del deber
de confidencialidad, todas las medidas posibles a fin de garantizar la mas rapida
comunicacion del resultado de acuerdo de lo que establezca la autoridad de aplicacion,
garantizando la disponibilidad oportuna del resultado e informando sobre las caracteristicas
de la infeccion y las diferentes opciones de tratamiento en concordancia con lo establecido
por la ley 26.529 y demas derechos que asisten a las personas, fortaleciendo su vinculacion

con el sistema de salud.

Establécese asimismo la obligatoriedad de ofrecer al paciente el seguimiento del

tratamiento y la provision de los medicamentos en su lugar de residencia.

Articulo 18.- Donacion de sangre, tejidos, 6rganos y células. Se establece la obligatoriedad

de la deteccion del VIH, hepatitis virales e ITS y de sus anticuerpos:
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a) En sangre humana destinada a transfusion, elaboracién de plasma y otros derivados

sanguineos de origen humano para cualquier uso terapéutico;
b) En los donantes de Grganos, tejidos y células para trasplante y otros usos humanos.

Se debera notificar a la persona donante la positividad de acuerdo a lo establecido en el

articulo 17° de la presente ley.
CAPITULO V
De la vigilancia epidemioldgica

Articulo 19.- Notificacion. La notificacion de casos de diagndstico positivo, fallecimiento
y causas de muerte por VIH, hepatitis virales e ITS, se realizara de acuerdo a la ley 15.465
y las normas especificas elaboradas por la autoridad de aplicacion. El plazo maximo de
notificacion serd de treinta (30) dias. La misma se realizara conforme lo establezca la

autoridad de aplicacion.

Articulo 20.- Control y vigilancia. Las autoridades sanitarias de los distintos &mbitos de
aplicacion de esta ley estableceran y mantendran actualizadas, con fines estadisticos y
epidemiologicos, la informacién de sus areas de influencia correspondiente a la
prevalencia, incidencia y carga viral de las personas con VIH y hepatitis virales, asi como

también los casos de fallecimiento y las causas de su muerte.

Sin perjuicio de la notificacion obligatoria de los prestadores, las obras sociales y las
empresas de medicina privada deberan presentar a la Superintendencia de Servicios de
Salud o la autoridad que la reemplace en el futuro, una actualizacion trimestral de los

casos.
CAPITULO VI
De la autoridad de aplicacion

Articulo 21.- Autoridad de Aplicacion. Funciones. EI Ministerio de Salud de la Nacion es
la autoridad de aplicacion de la presente ley a través del area especifica que designe a tal
efecto. La misma, en coordinacion con las demés autoridades sanitarias, a través del
COFESA, debera implementar y actualizar medidas positivas y articuladas en los ambitos
nacional, provincial y municipal, incluyendo la concrecion de convenios relevantes que

aseguren:
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a) Determinantes sociales de la salud: Politicas publicas tendientes a dar respuesta a
situaciones de wvulnerabilidad social que afecten el acceso integral al derecho a la
alimentacion, la salud, el trabajo, la educacion y la vivienda de las y los destinatarios de la

presente ley;

b) Desarrollo de programas: El desarrollo y el fortalecimiento de programas sustentables
existentes y los que se creardn en el futuro, de conformidad con la presente ley,
garantizando los recursos para su financiacion y ejecucion; asegurando la incorporacién de
las organizaciones y/o redes de las personas afectadas dentro de las politicas inherentes al
VIH, Hepatitis virales, otras ITS y TBC como parte fundamental en las estrategias de
promocion de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, acompafiamiento, adherencia
y reduccidn del estigma, la discriminacion y la criminalizacion; en la funcion de asesorar

en los temas respectivos;

c) Acuerdos institucionales: Promover la concertacion de convenios locales, provinciales,
nacionales e internacionales para la formulacion y desarrollo de programas comunes

relacionados con los fines de esta ley, garantizando la defensa de la soberania nacional;

d) Sistemas de informacién: La existencia y actualizacion del sistema de informacién
estadistica y epidemioldgica para contribuir a la formulacion e implementacion de politicas
publicas relacionadas al VIH, hepatitis virales, otras ITS y TBC, posibilitando el acceso a

datos y permitiendo visualizar la distribucién y administracion en las provincias;

e) Capacitacion: La formacion, capacitacion y entrenamiento periddico para todos los
equipos que trabajan en VIH, hepatitis virales, otras ITS y TBC, incluyendo autoridades de
los tres poderes del Estado y los/as trabajadores/as de la salud y medios de comunicacion
sobre las directrices internacionales vigentes en materia de derechos humanos conforme la
legislacion nacional y tratados internacionales, asi como también sobre la promocion de la
salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, acompafiamiento, adherencia y reduccién del

estigma, discriminacion y criminalizacion;

f) Investigacion: El desarrollo de actividades de investigacion coordinadas con otros
organismos publicos y privados, organizaciones de personas con VIH, hepatitis virales,
otras ITS y TBC, o que trabajen con ellas, involucrando los subsistemas de salud de la

Nacién y cooperando en el intercambio regional y global;

g) Campafias: Llevar a cabo campafas de sensibilizacion, difusion y concientizacién a la

poblacion para garantizar el derecho de acceso a la informacidn sobre:
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1. Las caracteristicas del VIH, las hepatitis virales, otras ITS y la TBC.
2. Las posibles causas y vias de transmision.
3. Las medidas aconsejables de prevencion.

4. Los tratamientos adecuados y oportunos para mejorar la calidad de vida de las personas

afectadas.

5. Los derechos que asisten a las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y TBC,

especialmente para la eliminacion del estigma y la discriminacion.

Dicha informacién debera ser promovida por el Sistema Nacional de Medios Publicos
Sociedad del Estado y en todos los niveles del Sistema Educativo Nacional conforme lo

establecido por la ley 26.150 y las que la modifiquen, incluyendo la educacion superior;

h) Promocion de derechos y fortalecimiento de las organizaciones: La implementacion de
politicas de difusion de derechos de las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y
TBC, y de fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil que las agrupen, o que

trabajen en la tematica;

i) Promocion de la salud: La promocion, dentro del sistema de salud en todos los niveles,

de los lineamientos establecidos en la presente ley;

j) Prevencion y profilaxis: La disponibilidad y accesibilidad a insumos, materiales
preventivos, medicamentos y vacunas para la prevencion del VIH, hepatitis virales, otras
ITSy TBC.

El acceso a todas las herramientas de prevencién combinada en todos los casos que sea
requerida, con prescripcion médica y bajo las normativas emitidas por la autoridad de

aplicacion;

k) Pruebas diagnosticas y estudios de seguimiento: El acceso gratuito a las pruebas de
deteccidn de VIH, hepatitis virales, otras ITSy TBC, y a los analisis y estudios necesarios
para su confirmacién y seguimiento, garantizando la periodicidad en la realizacién,

conforme al articulo 3° de la presente ley;

I) Logistica: La logistica y distribucion de los medicamentos e insumos necesarios para la
promocion de la salud, prevencion, atencion y tratamiento de manera oportuna, gratuita y

en respeto de los derechos de las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITSy TBC;
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m) Vulnerabilidad social: La especial atencion a las personas con VIH, hepatitis virales,
otras ITS y TBC que se encuentren en situacion de vulnerabilidad de derechos, transitoria

0 permanente;

n) Transicion: La creacion de programas para la transicion del uso de servicios de pediatria
hacia los servicios de salud integral en la adultez; y especial proteccion a las personas que
hubieran nacido con VIH, hepatitis virales e ITS. Igual seguimiento correspondera en la

atencion de personas adultas mayores;

0) Poblaciones clave y/o en situacion de mayor wvulnerabilidad: La provision de
tratamientos y servicios oportunos para la asistencia integral que den respuesta efectiva a
las necesidades especiales de todas aquellas que presenten situaciones de mayor
vulnerabilidad sanitaria y socioecondémica, especialmente aquellas reconocidas por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH y el SIDA (ONUSIDA);

p) Mujeres: Desarrollar programas destinados a la promocion de la salud, prevencion del
VIH, las hepatitis virales y otras ITS, teniendo en cuenta las desigualdades,
discriminaciones y violencias que sufren las mujeres, con especial atencion a la relacion
existente entre todos los tipos y modalidades de violencia contra las mujeres y el VIH y en
todos los ambitos. Se promoveran politicas publicas que brinden especial atencion a nifias,
adolescentes, jovenes y adultas en todas sus diversidades; en la atencion de la salud

integral, la salud sexual y la salud reproductiva;

q) Tratamientos: El acceso universal al tratamiento para el VIH, las hepatitis virales, otras
ITS y TBC en forma gratuita, conforme al articulo 3° de la presente ley. Incluyendo tanto
formulacion pediatrica como para adultos, tratamientos para las coinfecciones,
enfermedades oportunistas, patologias enddcrinas, metabdlicas, toxicidades asociadas al
tratamiento y otras patologias asociadas; y lo inherente a prevenir la transmision vertical y

demas relacionadas con la proteccién y calidad de vida de las personas;

r) Adherencia: El desarrollo de programas que apoyen la adherencia a los tratamientos de
las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y TBC, con especial atencién a personas
afectadas por efectos adversos prolongados, coinfectadas, con otras patologias y/o con

historial de resistencias a los tratamientos;

s) Reduccidn de dafios: El desarrollo de programas sustentables que implementen politicas

para la reduccion de dafios en usuarios de sustancias psicoactivas a los fines de la
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prevencion de la transmision del VIH, las hepatitis virales, otras ITS y TBC, asegurdndose

el respeto de todos sus derechos y garantias;

t) Asistencia legal: La creacidn de instancias de apoyo y asistencia legal gratuitas a las
personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y TBC y su entorno que hayan sido

discriminadas, vulneradas o criminalizadas por la sola condicion de la infeccion; y

u) Diversidad cultural: Adaptacion de los programas y servicios en funcién del respeto de
la diversidad cultural, de la interculturalidad, de los pueblos y comunidades indigenas y su
participacion en el disefio, la implementacion y el monitoreo de las politicas que establece

la presente ley.

Articulo 22.- Comisién Nacional de VIH, Hepatitis virales, otras ITS y TBC. Créase la
Comision Nacional de VIH, Hepatitis Virales, otras ITS y TBC integrada de forma
interministerial e intersectorial por representantes de los organismos estatales, sociedades
cientificas, organizaciones de la sociedad civil con trabajo en VIH, hepatitis virales, otras
ITS y TBC y redes de personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y TBC, cuya
integracion debe ser determinada por via reglamentaria garantizando representacion federal

y de géneros.
La Comisidn tendrd las siguientes funciones:

a) Disefio, monitoreo y evaluacion de las politicas publicas en materia de VIH, hepatitis

virales, otras ITSy TBC;

b) Directrices de prevencion, diagnostico, tratamiento y asistencia en la materia y sus

respectivas actualizaciones;

c) Establecer los lineamientos para la capacitacion y formacion de los equipos de trabajo

para la atencion de las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y TBC,;

d) Participacién en la elaboracion de las campafias y/o programas de sensibilizacion,

difusion y concientizacion;

e) Realizar recomendaciones a la autoridad de aplicacion respecto de los lineamientos de la

presente ley;

f) Realizar la estructuracion, gestion y agenda del Observatorio Nacional sobre Estigma y

Discriminacion.
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El presupuesto que garantice la representacion federal y el funcionamiento de la comision

serd establecido por via reglamentaria.

Articulo 23.- Observatorio Nacional sobre Estigma y Discriminacion. Créase el
Observatorio Nacional sobre Estigma y Discriminacion por VIH, Hepatitis Virales, otras
ITS y TBC con el fin de visibilizar, documentar, disuadir y erradicar las vulneraciones a

los derechos humanos de las personas afectadas.

El mismo funcionard en la orbita del Instituto Nacional contra la Discriminacion, la
Xenofobia y el Racismo. Su composicion se determinard de acuerdo a lo establecido en

inciso e) del articulo 1° de la presente ley.
CAPITULO VII
De la seguridad social

Articulo 24.- Jubilacion especial de caracter excepcional para las personas con VIH y/o
hepatitis B y/o C. Créase un Régimen de Jubilacion Especial para las personas con VIH y/o
hepatitis B y/o C. Para el caso de las hepatitis B y/o C, en la medida en la que éstas
condicionen la vida o generen algun impedimento segun criterios a establecer por la

autoridad de aplicacion, basados en indicadores objetivables de vida.

Articulo 25.- Derechos. Tendran derecho a la prestacion béasica universal, la prestacion
compensatoria y la prestacion adicional por permanencia, instituidas por el articulo 17
incisos a), b) y e) de la ley 24.241 sus complementarias y modificatorias, para las personas

con VIH y/o Hepatitis B y/o C, que cumplan los siguientes requisitos:
a) Haber cumplido cincuenta (50) afios de edad al momento de solicitar el beneficio;

b) Acreditar veinte (20) afios de servicios computables en uno 0 mas regimenes del sistema

de reciprocidad;

c) Acreditar diez (10) afios de transcurrido el diagndstico al momento de solicitar el

beneficio, con la acreditacién que establezca la autoridad de aplicacion.

Articulo 26.- Haberes. El haber se actualizara de conformidad a lo establecido en el

articulo 32 de la ley 24.241, sus complementarias y modificatorias.

Articulo 27.- Incompatibilidad. EI goce de la jubilacion especial para las personas con VIH

y/o hepatitis B y/o C resulta incompatible con el trabajo en relacion de dependencia.
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Articulo 28.- Casos no contemplados. Para los supuestos no contemplados en el presente

capitulo, se aplicara supletoriamente la ley 24.241, sus complementarias y modificatorias.

Articulo 29.- Normas complementarias. Facultase al Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, a la Secretaria de Seguridad Social (SSS) y a la Administracién Nacional
de la Seguridad Social (ANSES) a dictar las normas aclaratorias y complementarias
pertinentes, en el ambito de sus competencias, para la efectiva implementacién del

presente.

Articulo 30.- Pensién no contributiva para personas con VIH y/o hepatitis B y/o C. Créase
con alcance nacional, la pension no contributiva para personas con VIH y/o hepatitis B y/o
C, de carécter vitalicio y no contributivo, que se encuentren en situacién de vulnerabilidad

social.

Articulo 31.- Derechos. Tendran derecho a la pensién no contributiva para personas con

VIH y/o hepatitis B y/o C, que cumplan con los siguientes requisitos:

a) Ser argentino/a nativo/a o naturalizado/a, o extranjero/a residente en el pais, mayor de
dieciocho (18) afios de edad. Las personas naturalizadas y extranjeras deberan contar con
una residencia continuada de por lo menos cinco (5) afios en el pais, anteriores al pedido de

la pensién no contributiva;

b) Acreditar el diagnostico al momento de solicitar la pension no contributiva. Con la

acreditacion que establezca la autoridad de aplicacion;
c) No ser titular de jubilacién, pension o retiro, de caracter contributivo o no contributivo.

Articulo 32.- Pago. La pension para personas con VIH y/o hepatitis B y/o C, consistird en
el pago de una prestacion mensual equivalente al setenta por ciento (70%) del haber
minimo garantizado a que se refiere el articulo 125° de la ley 24.241, sus complementarias

y modificatorias.

Articulo 33.- Compatibilidades. El goce de la pension no contributiva para personas con
VIH y/o hepatitis B y/o C, resulta compatible con la percepcion de otros programas

sociales.

Articulo 34.- Fecha inicial de pago. La presente prestacion devengarad desde el primer dia

del mes posterior al del otorgamiento.

112



Articulo 35.- Normas complementarias. Facultase a la autoridad de aplicacion y a la
Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES) a dictar las normas aclaratorias
y complementarias pertinentes, en el ambito de sus competencias, para la efectiva

implementacion del presente.
CAPITULO VIII
Del régimen de sanciones

Articulo 36.- Sanciones. Para el caso de incumplimiento de las obligaciones dispuestas en
la presente ley, se establece el siguiente régimen sancionatorio, manteniendo los principios
de gradualidad y proporcionalidad de las penas, considerando la reincidencia y gravedad

de las conductas:

a) La conducta de los funcionarios que incumplan con las disposiciones de la presente ley,

sera considerada culpa grave en los términos del régimen disciplinario correspondiente;

b) Los sujetos obligados en el articulo 3° que incumplan las disposiciones establecidas en

esta ley seran pasibles de las siguientes penalidades:
1. Apercibimiento.

2. Multas de diez (10) a cien (100) salarios minimo, vital y movil (establecido por el

Consejo Nacional del Empleo, la Productividad y el Salario Minimo, Vital y Movil).
3. Intervencidn en los términos del Articulo 28, inciso c) de la ley 23.660; y
4. Cancelacion de la inscripcion en el Registro Nacional de Obras Sociales.

Articulo 37.- Afectacion de la recaudacion. EI monto recaudado en concepto de sanciones
por la autoridad competente se destinard a programas llevados a cabo por organismos e
instituciones de bien pablico que lleven a cabo acciones tendientes al cumplimiento de la

presente ley.

Articulo 38.- Procedimiento. Las infracciones a esta ley seran sancionadas por las
autoridades competentes previo sumario, con audiencia de prueba y defensa a las partes,

segun los procedimientos administrativos correspondientes.

Articulo 39.- Incumplimiento. La falta de pago de las sanciones aplicadas hace exigible su
cobro por ejecuciéon fiscal, constituyendo suficiente titulo ejecutivo el testimonio

autenticado de la resolucién condenatoria firme.
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Articulo 40.- Procedimientos provinciales. En cada provincia y en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires los procedimientos se ajustaran a lo que al respecto resuelvan las autoridades
competentes de cada jurisdiccion, de modo concordante con las disposiciones de este

Capitulo.

Articulo 41.- Facultades de fiscalizacion y control. Las autoridades competentes estaran
facultadas para fiscalizar y controlar el cumplimiento de la ley mediante inspecciones y/o
pedidos de informes segun estime pertinente. A tales fines, sus funcionarios autorizados
podran requerir el auxilio de la fuerza publica y de las autoridades jurisdiccionales

competentes.
CAPITULO IX
Disposiciones finales

Articulo 42.- Presupuesto. Los gastos que demande el cumplimiento de la presente ley
seran atendidos con cargo al presupuesto nacional que anualmente se aprueba y todo otro

recurso y/o financiamiento que a tal fin se disponga.

Articulo 43.- Derogaciones. Derdgase la ley 23.798, teniendo en cuenta que los derechos y
garantias consagrados en sus normas complementarias y reglamentarias continuaran en

vigencia hasta la reglamentacion de la presente ley, y derogase también el decreto 906/95.

Articulo 44.- Reglamentacion. El Poder Ejecutivo nacional reglamentara las disposiciones

de la presente ley dentro de los noventa (90) dias de su promulgacion.
Articulo 45.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS MIL
VEINTIDOS.
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