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Primer pilar



Sistema de Salud y sistemas de información en Argentina

• Fragmentario

• 3 subsectores

• Subsidios cruzados

• Sistemas de información no 
integrados

• Escaza información de 
sectores no públicos
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según subsectores de salud



Cascada del VIH 2015
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Obstáculos para un buen cálculo de los pilares de 
vinculación y retención

• Fragmentación de los sistemas de salud.

• Solapamiento y subsidios cruzados.

• Sistema de resguardo de identidad de pacientes.

• Falta de adherencia de los prestadores al uso de los 
sistemas de información.

• ….



Estudio de cohorte

Diagnóstico Oportuno y Continuidad en la Atención de las 
Personas con VIH en la Argentina

Objetivo:

Evaluar las condiciones de vinculación y seguimiento y la eficacia 
de los regímenes de TAR en las personas con diagnóstico 
reciente de infección por VIH o inicio de primer TAR en Argentina 
durante 2013-2014.



Metodología

• Estudio de cohorte concurrente con unidad de análisis 
individual.

• Dos momentos de recolección de datos sobre cada paciente: 
basal y a los 12 meses calendarios de ingreso al estudio. 

• Muestra por conveniencia en base a la distribución 
jurisdiccional de los nuevos diagnósticos notificados.

El reclutamiento fue en 2014, meses antes del cambio de las
guías de tratamiento nacionales



Resultados preliminares
Se incluyeron 682 personas

De los 587 con diagnóstico reciente:

• 41% de los hombres, 29% de las mujeres y 26% de las trans fueron diagnosticados en 
etapas sintomáticas.

• 33% tenía menos de 200 CD4, 56% menos de 350 CD4, 73% menos de 500 CD4.

• 82% de los incluidos por diagnóstico reciente continuaban en seguimiento al año.

• 4,7% había fallecido al año. De ellos, el 85% tenía menos de un año de diagnóstico al 
momento de la muerte.
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Resultados preliminares
Incluido en estudio por diagnóstico 

reciente

471

Indicación de TAR

434

92%

Iniciaron TTO

409

94%

Continuaban en TTO al año

308

71%

Carga viral < 50

236

54%



TAR

Entre quienes tienen carga viral detectable:
45% Problemas de adherencia

17% Desarrollo de resistencia

4% Toxicidad

Sólo 70% mantiene retiro regular de medicación.



¡ Muchas gracias !

Dirección de Sida y ETS


