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Prologo

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible fue aprobada por los
Estados Miembros de las Naciones Unidas en el afio 2015, estable-
ciendo 17 objetivos y 169 metas que reflejan un plan de accion a favor
de las personas, el planeta, la paz y la prosperidad. Los paises tienen
la responsabilidad primordial del seguimiento y evaluacion a nivel
nacional de los progresos conseguidos en el cumplimiento de dichos
objetivos y metas en los proximos 15 afios.

Esta agenda se inspira en los propdsitos y principios de la Carta
de las Naciones Unidas, incluido el pleno respeto del derecho
internacional sobre los derechos humanos, y se encuentra explici-
tamente basada en tratados internacionales sobre el tema. En la
agenda 2030 el compromiso con estos derechos esta reflejado en
el principio de no discriminacién y en el objetivo de “no dejar a na-
die atras”, aspirando a un mundo en el que el respeto por los dere-
chos humanos y la dignidad de las personas, el estado de derecho,
lajusticia, la igualdad y la no discriminacién sean universales.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los
Estados Miembros de las Naciones Unidas se han comprometi-
do a reducir las nuevas infecciones de VIH a menos de 500.000
por afio hasta el 2020 y ponerle fin a la epidemia de sida como
un problema de salud publica para el afio 2030, como plantea la
Estrategia de Accion Acelerada de ONUSIDA y su visién de cero
nuevas infecciones, cero muertes relacionadas con el sida y cero
estigma y discriminacién. Para esto es necesaria una accién ra-
pida, basada en herramientas innovadoras con éxito comproba-
do y con apoyo técnico efectivo a los paises y programas. En este
contexto, ONUSIDA se enfoca en alcanzar el acceso a la salud
y servicios sin discriminacion a través de programas de forma-
cion e informacion, apoyo técnico, monitoreo y apoyo a diferentes
actores nacionales, incluyendo la sociedad civil, para que se puedan
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lograr las metas de tratamiento: 90% de personas diagnosticadas;
90% de las personas diagnosticadas bajo tratamiento antirretroviral
y 90% de las personas en tratamiento con carga viral indetectable.

Luego de mas de 35 afios de epidemia, la experiencia acumu-
lada y un mejor conocimiento de la prevencion y el tratamiento
del VIH hacen posible que la epidemia del VIH deje de ser un pro-
blema de salud publica hacia el afio 2030. Sin embargo, esto solo
sucedera si se presta mayor atencion a los determinantes estruc-
turales de las vulnerabilidades que contribuyen a la infeccién por
el VIH, asi como a las poblaciones mas afectadas y/o que viven
con el virus.

Las violaciones de los derechos humanos que se expresan, en-
tre otros factores, en la inequidad y la violencia de género, hacen
que las personas sean mucho mas vulnerables a la infecciéon por el
VIH. Asi, es necesario comenzar a realizar progresos reales y con-
cretos a fin de eliminar los obstaculos en el acceso a los servicios,
alainformaciony a todos los insumos para la prevencion, diagnds-
tico y tratamiento de la infeccién por el VIH.

ONUSIDA celebra la posibilidad de contribuir con la elaboracién
y difusion de “Mi salud, mis derechos. La respuesta al VIH desde el
enfoque de derechos humanos” del Area de Derechos Humanos
y Sociedad Civil de la Direccién de Sida, ETS, Hepatitis y TBC del
Ministerio de Salud de la Nacién, a través del cual se pone de ma-
nifiesto la importancia de mantener un monitoreo constante de los
servicios de salud mediante un dialogo continuo e inclusivo con
las organizaciones de la sociedad civil, que constituyen la principal
fuente de informacién en este sentido. ONUSIDA acredita que esta
herramienta sera importante en el proceso de consolidacién de
una sociedad mas igualitaria e inclusiva.

Dr. Carlos Passarelli
Director de ONUSIDA para Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay
Buenos Aires, 20 de octubre de 2017

Introduccion

A partir del afio 2013, la Direccidn de Sida, ETS, Hepatitisy TBC
del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina creé un area de
trabajo con vistas a fortalecer el enfoque de derechos huma-
nos aplicado a la salud. El objetivo de esta area es trabajar en
la difusién y la exigibilidad de los derechos desde un abordaje
integral, facilitando la participacién de las organizaciones so-
ciales en busqueda de la equidad y el pleno disfrute del derecho
a la salud para la personas con VIH en la Republica Argentina.
En esta acciodn, la Direccién tuvo el apoyo integral del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA),
tanto desde el financiamiento de consultores y actividades,
como asi también del sostenimiento de la posicion de respaldo
del enfoque de derechos humanos aplicado a la salud de las
personas con VIH o sida.

Se parti6 de la premisa de que existen barreras de accesibilidad
sobre las cuales se debe trabajar desde la gestién publica para con-
seguir que los recursos del Estado alcancen a cada vez mas perso-
nas y que las politicas disefiadas lleguen efectivamente a ellas.

Desde un comienzo se planted que esta area actie como co-
nector entre el Estado y la sociedad, ofreciéndose como una linea
directa de comunicacién a través de la cual las personas con VIH
que residen en Argentina, los programas jurisdiccionales, otras
agencias estatales, los servicios de salud, las organizaciones
sociales y activistas puedan recibir el asesoramiento necesario
para evitar la vulneracién de los derechos fundamentales de las
personas con VIH.

Teniendo en cuenta el caracter federal y descentralizado de
la salud en la Republica Argentina, el area también pretende ser-
vir de nexo articulador entre las distintas jurisdicciones y entre
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s areas del Estado Nacional que
e en la respuesta a fin de elabo-
dnjuntas y abarcativas aplicando
le derechos humanos en salud a la
blica.

@i en conjunto con las organiza-
la sociedad civil, con las per-
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sonas afectadas y los efectores publicos, intentando detectar
las dificultades de implementacién de las politicas decididas
y buscando resolver estas dificultades teniendo como hori-
zonte la ampliacion de derechos, son los ejes centrales del
area. Prestar asesoramiento legal brindando herramientas de
empoderamiento complementa dicho eje, teniendo como hori-
zonte la formacion de redes de trabajo en territorio.

El objetivo es articular sinérgicamente los distintos actores
involucrados en la respuesta al VIH para lograr un abordaje inte-
gral desde el enfoque de derechos y, a su vez, el armado de una
red de contencién juridica que difunda los derechos y asesore
en su defensa.

Con el presente trabajo se pretende acercar la experiencia de
creacion, implementacién y desarrollo del area, sistematizando
las acciones llevadas a cabo por el equipo de trabajo. De esta for-
ma se intenta presentar una guia de accion para la creacion de
equipos que introduzcan el enfoque de derechos humanos en
las respuestas estatales al VIH y el sida.

El documento también tiene como objetivo demostrar que
para el desarrollo de areas de estas caracteristicas es necesario
realizar un mapeo de los recursos existentes tanto a nivel estatal
como social, como asi también fomentar un trabajo en red que
los potencie a partir de acuerdos y convenios colaborativos que
se conserven en el tiempo. La decisién de generar este tipo de po-
liticas requiere mas de la voluntad de intervencién que de gran-
des erogaciones econémicas.

Se presenta en primer lugar y en forma sucinta el marco teori-
co con el cual el equipo de trabajo guia su accién cotidianay que a
su vez fija los objetivos principales del area; luego se exponen las
principales lineas de accidén y los pasos llevados adelante para su
implementacion, para finalmente presentar algunos de los mate-
riales elaborados y casos testigo.
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CAPITULO 1
Marco
conceptual
y legal

reducir
el estigma y la discriminacion vinculados al VIH, con una mi-
rada particular en las poblaciones clave.

+ Declaracion Universal de Derechos Humanos, articulo 25.

+ Declaraciéon Americana de Derechos y Deberes del Hom-
bre, articulo 16.

 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, articulo 12.

» Convencion sobre los Derechos del Nifio, articulo 23
incisos 3y 4, 24,25, 26,27,32y 39.

» Convencion Internacional para la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer, articulos
10h),11.1e)yf),11.2,12,14b) y c),y 16 ).

« Convencion Internacional para la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacion Racial, articulo 5.

* Protocolo de San Salvador, articulo 10.2

En funcién de ello se han sancionado leyes en el &mbito de

la salud que tutelan el ejercicio de los derechos del paciente en
cuanto a la autonomia de la voluntad, la informacién y la docu-
mentacién clinica, tal como lo establece la Ley 26.529 de Dere-
chos del Paciente, entre otras.

El enfoque de derechos humanos
Este enfoque implica recuperar una mirada holistica de la perso-
na en la gestion de la salud y por lo tanto entender que la univer-
salidad de los derechos humanos y su interdependencia exigen
realizar un abordaje que incluya otras dimensiones de la salud
ademas de la biomédica. Se trata de un enfoque que obliga a in-
corporar la participacion social a la gestion y con ello generar vias
de comunicacién y capacidad de respuesta a las demandas.

El enfoque de los derechos humanos logré su sintesis concep-
tual en la Declaracién de Viena de 19933, en la que se establecié

2 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos: http://www.
ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/UniversalHumanRightsInstruments.aspx. Visitado por
ultima vez el 10/10/2017.

3 Declaracién y Programa de Accién de Viena. Aprobados por la Conferencia Mundial de Derechos
Humanos el 25 de junio de 1993. ONU.
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que los derechos humanos son universales, indivisibles e interde-
pendientes y estan relacionados entre si. Es por esto que queda-
ron establecidas las bases para entender que el tratamiento de

los derechos humanos debe ser en pie de igualdad y que todos
tienen el mismo peso, siendo obligacién de los Estados el promo-
ver y proteger los derechos.

;Qué elementos deben tenerse en cuenta

/

e Principio de la dignidad humana.

e Principios de no
discriminacion y de
inclusion para lograr
la universalidad.

e Transversalidad de
la accion estatal
en materia de
derechos humanos.

e Principio de la
democracia, con sus
implicancias de participacion
activa, informada y protagénica
de todos los sectores.

De esta forma puede entenderse a este enfoque como un
nuevo paradigma para concebir y disefiar politicas publicas
tendientes al desarrollo humano en un marco de concerta-
cion entre el Estado y la sociedad civil, incorporando la doc-
trina socio-juridica de los principios de interdependencia e
integralidad.

en este proceso de implementacion?

¢ Predominio de la esfera
publica con la consiguiente
deliberacion democratica.

e Responsabilidad
de los actores
involucrados.

e Primacia de lo
local en el ejercicio
y realizacion de
los derechos.



Este enfoque ha tenido y tiene implicancias en el andlisis y disefio
de la esfera de lo publico. Asi podemos sefialar que ha permitido la
revalorizacién del derecho visto como un instrumento de integra-
cion social. Esta revalorizacion ha traido como consecuencia directa
el proceso de constitucionalizacién de los derechos que, como ya se
ha visto, en nuestro pais se consagra a través de la reforma consti-
tucional de 1994.

El enfoque de derechos constituye un marco conceptual que
incluye dos aspectos: el normativo y el operacional. El primero
se refiere a que esta orientado por los instrumentos juridicos
internacionales que establecen mecanismos de exigibilidad ciu-
dadana. El segundo tiene su base en el respeto, la proteccién y
el cumplimiento de los derechos humanos (OACDH, 2006). Las
obligaciones generales derivadas de los derechos concretos con-
templan los deberes de los dere-
chos de los ciudadanos.

En conclusion, el enfoque de derechos humanos es el paso 16gi-
€O y necesario para lograr la implementacién de aquellos derechos
cuyo reconocimiento constitucional se ha logrado y que, por lo tanto,
requieren de un redisefio del Estado que permita hacerlos efectivos.
Es por esto que se requerird para su logro la voluntad politica a tra-
vés de la asignacion de recursos y la capacitacion de todos los acto-
res involucrados.

Los derechos humanos y el derecho a la salud

Los derechos humanos enmarcan y delimitan un escenario propicio
para entender a la salud publica desde un enfoque intersectorial e
interdisciplinario.

El derecho a la salud depende del contexto socioecondémico y
politico, siendo que la salud publica en gran medida depende de la
politica y de los actores que actien en funcién de ella.

Al respecto es interesante recordar lo sostenido por la Revista
Espafiola de Salud Publica en ocasion de su 50° aniversario,
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Podemos identificar tres planos de relacién entre el enfoque de
derechos humanos y el derecho a la salud:

» Laviolacién o falta de cumplimiento de alguno de los derechos
humanos puede traer consecuencias sobre el estado de sa-
lud, afectando el estado de bienestar fisico, mental o social,

» Las politicas y los programas sanitarios pueden promover los de-
rechos humanos o violarlos, seglin la manera en que se formulen

o apliquen;
» La vulnerabilidad a una salud deficiente se puede reducir adop-
tando medidas para los dere-

chos humanos, demostrando la relacién intrinseca existente.
Unmarco de derechos en salud aborda de manera preferencial los
problemas originados en la discriminacion de género, social y econo-
mica, asi como la proteccion de poblaciones marginadas e histérica-
mente desfavorecidas®. Conlovistohastaaquiesindudable que otros
derechos tales como
guardan estrecha relacion con el derecho a la salud.
La atencidn focalizada en los grupos vulnerables, el derecho a la
informacion, la participacién activa de los usuarios y los principios
de igualdad y no discriminacién son componentes insoslayables en
cualquier politica que pretenda hacer eje en el enfoque de derechos
humanos, asi como también la obligacion de informar sobre el de-
recho a accionar, en funcién de obtener la atencién requerida. Esta
mirada demanda también adoptar una perspectiva de género y re-
conocer que los factores biolégicos y socioculturales influyen consi-
derablemente en la salud de las personas; a su vez, en las politicas y
los programas es necesario tener en cuenta estas diferencias.

4 Pérez Andrés, C. (1998). Mujer, derechos humanos y salud. Revista Espafiola de Salud Publica.
72:477-80.

5 Franco-Giraldo, A., Alvarez-Dardet, C. (2008). Derechos Humanos, una oportunidad para las politicas
publicas en salud. Barcelona: Gaceta Sanitaria, vol.22 no.3.
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CAPITULO 2

Los ejes de
trabajo de la
Direccion de
Sida, ETS,
Hepatitis

y TBC

A tres décadas de los primeros reportes de casos de sida diag-
nosticados en la Argentina, la ultima estimacidn realizada con-
juntamente por el Ministerio de Salud y ONUSIDA indica que en
el pais viven 122.000 personas con VIH. Se calcula que anual-
mente se producen alrededor de 5.500 nuevas infecciones,
6.500 diagnésticos y 1.500 muertes a causa del sida®.

Con el objetivo de detener y revertir la epidemia de VIH y
otras infecciones de transmisién sexual en la Argentina, la Di-
reccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC (DSyETS) del Ministerio
de Salud de la Nacién, en consulta con otros actores relevantes,
elaboré en 2012 el Plan Estratégico Nacional 2013-2017. Este
Plan Estratégico contemplaba cuatro ejes prioritarios:

6 Boletin sobre el VIH-sida e ITS en la Argentina. Diciembre 2017. Ministerio de Salud de la
Nacién Argentina.

. acceso a la informacién y a los recursos necesarios
para prevenir la transmisién del VIH, las hepatitis virales
y otras ITS;

. acceso al diagnéstico oportuno y con asesoramiento;

. atencién integral de las personas con VIH o sida, ITS y
hepatitis virales; y

. reduccién del estigma y la discriminacion.

En cumplimiento del cuarto eje estratégico, en el afio 2013 se
cred el Area de Derechos Humanos y Sociedad Civil, experiencia
que se sistematiza en este documento.

Area de Derechos Humanos y Sociedad Civil

El enfoque de derechos humanos implica
fortalecer las capacidades y las oportunidades
tanto de la poblacién como de los Estados y de

la sociedad civil, incluyendo una perspectiva
integral que promueva los derechos humanos
en términos de roles civiles, politicos, sociales,
econdmicos y culturales.

Desde su origen, el Area de Derechos Humanos de la DSyETS
ha centrado su actividad en la eliminacién de las barreras de ac-
cesibilidad que afectan el pleno goce del derecho a la salud de las
personas afectadas por el VIH en la Argentina. Para ello, trabaja
en forma articulada con otras agencias estatales a fin de dar una
respuesta eficaz a las consultas y/o reclamos sobre el acceso a
los servicios y/0 la vulneracién de derechos y difunde la informa-
cién necesaria para fortalecer la capacidad de incidencia de las
personas afectadas por el VIH.

La respuesta al VIH desde el enfoque de derechos humanos
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El proceso de creacion del area se
baso en los siguientes pasos:

a. Debatir el marco tedrico en el equipo de tra-
bajo para lograr su apropiaciéon y comprender
la necesidad de su implementacion.

b. Dotar de la estructura minima al area: coordi-
nacion + componente sociedad civil + compo-
nente articulacion de programas y agencias.

. Realizar acuerdos con agencias nacionales y/o
internacionales que pudieran apoyar la iniciati-
va y colaborar en su implementacion. Se iden-
tifico a ONUSIDA como la agencia indicada
para ello y fue precisamente su apoyo el que
posibilitd dotar de recursos minimos al area.

d. Organizar reuniones con referentes de la
sociedad civil para presentar la iniciativa y
establecer acuerdos de trabajo.

e. Habilitar lineas de comunicacién directa y
recepcion de consultas y/o reclamos.

f. Sistematizar toda la informacion para replicar
las buenas practicas.

g. Generar acuerdos de trabajo con otras areas
del Estado que permitieran dar respuestas
inmediatas y sostenibles en el tiempo a las
problematicas planteadas.
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A su vez, hubo que tener en cuenta uno de los grandes desa-
fios de toda gestidn: lograr insertar la nueva area en el esquema
de trabajo del equipo existente, en este caso la Direccidn de Sida,
ETS, Hepatitis y TBC del Ministerio de Salud de la Nacién. De esta
forma, para desarrollar la tarea diaria, inicialmente se estable-
cieron esquemas de trabajo articulado con otras dos areas pre-
existentes: la de Asistencia, encargada de proveer el tratamiento
antirretroviral y los reactivos para los estudios de seguimiento, y
el area de Contextos de Encierro, la cual se ocupa de la atencién y
asesoramiento a las personas con VIH detenidas en los servicios
penitenciarios del pais.

Articulacion con otras areas de la
Direccién de Sida, ETS, Hepatitisy TBC

Area de Asistencia

En el sistema de salud argentino coexisten tres subsistemas: el
publico, el de la seguridad social sindical (llamado “de obras so-
ciales”) y el privado (conocido como “de medicina prepaga”). La
Superintendencia de Servicios de Salud es el organismo descen-
tralizado del Ministerio de Salud que controla a las obras sociales
y a las empresas de medicina prepaga. Su objetivo es asegurar
el cumplimiento de las politicas de salud garantizando la promo-
cién, preservacién y recuperacion de la salud de la poblaciény la
efectiva realizacion del derecho a gozar de las prestaciones de
salud establecidas en la legislacién vigente.

Al momento de esta publicacion, en nuestro pais aproxima-
damente 70.000 personas reciben medicacion antirretroviral de
parte de alguno de los subsistemas, ya que segun la normativa
todas las personas con VIH en la Argentina tienen el derecho a ac-
ceder al tratamiento y seguimiento de forma gratuita y esto debe
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ser garantizado por los tres subsistemas de salud’. EI 70% de esta
poblacién es asistida por el sistema publico y por lo tanto los tra-
tamientos son provistos por la DSyETS. El equipo de Medicamen-
tos del Area de Asistencia centraliza los pedidos de tratamientos
que realizan las jurisdicciones® y coordina su distribucion.

Desde el momento de la creacién del Area de Derechos Hu-
manos se pudo advertir que uno de los principales motivos de
consulta y/o reclamo de las personas con VIH eran las dificulta-
des para lograr una correcta cobertura médica y entrega de los
tratamientos. Si bien el Area de Asistencia ya venia trabajando
sobre el tema, se desarrollaron en forma conjunta procedimien-
tos de actuacion que permitieran resolver rapidamente las distin-
tas situaciones y facilitar el acceso a la atencién y tratamiento a
las personas afectadas.

Estos procedimientos tuvieron que diferenciarse segun los
distintos subsistemas en los que se producian los inconvenien-
tes y de acuerdo a las distintas situaciones que se planteaban en
cada uno de ellos.

Asi, por ejemplo, en el caso de incumplimientos de obras so-
ciales o empresas de medicina prepaga, se decidié que la perso-
narealizara la denuncia ante la Superintendencia de Servicios de
Salud para lograr:

a. que la prestadora cumpliera efectivamente con sus obligacio-
nes bajo apercibimiento de sanciones;
b. el empoderamiento de las personas a través de su participa-

cién activa en los conflictos y resolucion del problema; y
c. un efecto de incidencia sobre la problematica general a partir

de laresolucién del caso puntual, beneficiando de esta manera

a aquellas personas que no pueden acercarse a denunciar por

diferentes barreras.

7 Leyes 23.798,24.455y 24.754.
8 Veintitrés provincias, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Hospitales Nacionales, Servicios Peniten-
ciarios Federal y Bonaerense y Provincia de Buenos Aires dividida en 12 regiones sanitarias.

24 MI SALUD, MIS DERECHOS

Una vez denunciado el conflicto, con la denuncia formal y la re-
ceta original la DSyETS procede a entregar la medicacién —ya sea
en forma directa o a través de los programas jurisdiccionales—y
de este modo evitar la interrupcién del tratamiento hasta tanto
se resuelva la situacién legal y/o administrativa planteada.

Si el incumplimiento proviene del sector publico la DSYETS o
el programa jurisdiccional hacen entrega de la medicacién, previa
mediacién con el servicio para identificar el conflicto.

Area de Contextos de Encierro

En el afio 2004 se cred la Comisién de Carceles del Programa
Nacional de Sida y desde entonces la DSyETS del Ministerio de
Salud de la Nacién Argentina trabaja ininterrumpidamente en la
gestion de insumos, recursos y apoyo técnico a equipos médi-
cos y personal de seguridad. Ademas, trabaja en la prevencién,
diagnéstico, atenciéon y tratamiento del VIH y sida y otras infec-
ciones de transmision sexual de personas detenidas en unidades
penitenciarias del pais. En julio de 2008 se firmo el Convenio de
Cooperacioén y Asistencia “Justicia con Salud, Salud para Incluir”
entre el Ministerio de Justiciay Derechos Humanos y el Ministerio
de Salud de la Nacién, que tiene entre sus objetivos facilitar las
politicas sanitarias en los establecimientos penitenciarios.

Las lineas de trabajo que se desarrollan con mayor énfasis en
contextos de encierro son, por un lado, la estrategia del llamado
telefénico por cobro revertido para personas privadas de la liber-
tad y sus familias, a través del cual estas personas realizan en for-
ma directa consultas y/o reclamos en forma gratuita vinculados a
su atencidn; por otro lado, las acciones preventivo—asistenciales
y de gestidn con los equipos de salud, agentes penitenciarios y
personas privadas de la libertad.

A continuacidn se detallan las lineas de trabajo en torno a las
cuales se organizé el funcionamiento del area, las herramientas
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que se aplicaron y algunos casos testigo. En el anexo se pueden
encontrar algunos materiales adicionales que sirvieron de guia
para la planificacion de las actividades del area.

Lineas estratégicas de trabajo

Los recursos humanos que componen el drea son muy impor-
tantes. El equipo esta integrado por profesionales que pueden
llevar adelante un abordaje interdisciplinario de la tematica con
la posibilidad de generar empatia y contencién en las personas
afectadas.

La capacitacién de estos recursos es un requisito fundamen-
tal para obtener calidad en la atencién de las personas con VIH.
Con ese fin, se promovié la lectura de documentos nacionales e
internacionales referidos a la tematica y se incentivd la participa-
cién en simposios, jornadas y cursos relacionados con el VIH, los
derechos humanos en salud y las relaciones con organizaciones
de la sociedad civil.

Una vez capacitada el area, se realizé un analisis de situacién a
partir de la informacidn con la que se contaba y se establecieron
tres lineas estratégicas de trabajo:

1. Red de contencion juridica
2. Articulacion con agencias estatales

3. Trabajo conjunto con las organizaciones
de la sociedad civil.

1. Red de contencion juridica

El acceso a la justicia, entendido como un derecho humano fun-
damental en los instrumentos internacionales, se trata de “la
posibilidad de que cualquier persona, independientemente de
su condicién, tenga la puerta abierta para acudir a los sistemas
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de justicia si asi lo desea [...] a sistemas, mecanismos e instancias
para la determinacién de derechos y la resolucién de conflictos.”®

La red de contencién juridica tiene como objetivo mejorar la
respuesta del Estado frente a situaciones de vulneracién de dere-
chos en las cuales las personas con VIH requieren asesoramiento
juridico. Se busca acelerar los procesos, utilizando todos los me-
canismos de reclamo —y no exclusivamente la instancia judicial—,
para lograr el acceso al derecho vulnerado.

La tarea fue generar lazos con otras areas del Estado nacional
que contaran con servicios de asesoria juridica gratuita a
nivel federal.

Se lograron acuerdos con el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos de la Nacién a través del Instituto Nacional contra la Dis-
criminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI) y los
Centros de Acceso a la Justicia (CAJ); asi como
con la Defensoria del Pueblo de la Nacién, algu-
nas Defensorias del Pueblo provinciales y muni-
cipales y universidades nacionales.

Al mejorar las habilidades para brindar
esta contencidn se fortalece la capacidad
de reclamo de las personas y también la
relacién de estas con el Estado. Para
cumplir con el objetivo es impor-
tante seleccionar entre todos los
mecanismos de reclamo existen-
tes aquellos mas propicios para
que las personas con VIH puedan
acceder en forma expeditiva al
derecho vulnerado.

9 Instituto Interamericano de Derechos Humanos (2000).
Guia informativa, XVIII Curso Interdisciplinario en
Derechos Humanos, San José, Costa Rica, pag. 17.



El Instituto Nacional contra la Discriminacion,
la Xenofobia y el Racismo (INADI) es un orga-
nismo descentralizado del Poder Ejecutivo Na-
cional que funciona bajo la érbita del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién y
que tiene como fin erradicar la discriminacion en
todas sus formas. Cuenta con 25 delegaciones
distribuidas en todo el territorio nacional y entre
sus funciones se destacan recibir denuncias so-
bre discriminacién y brindar asistencia a las per-
sonas discriminadas. La asistencia se materializa
a través de contencién y asesoramiento juridico
gratuito. Cada denuncia sobre discriminacion es
recibida y evaluaday, sila denuncia resulta admi-
sible, se acepta el caso y se elabora un dictamen
fundado pero no vinculante. Otro procedimiento
que se realiza ante el organismo es una gestion
de buenos oficios tendiente a la resolucion rapi-
da del conflicto planteado por la/el denunciante.
Las gestiones se realizan principalmente por via
telefénica, contactando alas personas sefialadas
como responsables de la situacion denunciada
con el fin de arribar a una solucidon voluntaria del
conflicto. Si este no logra ser resuelto mediante
la gestidn, podra continuarse con el tramite de la
denuncia.
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Los Centros de Acceso a la Justicia (CAJ) dependen

de la Direccién Nacional de Promocién y Fortaleci-

miento para el Acceso a la Justicia del Ministerio de

Justicia y Derechos Humanos de la Nacion Argentina.

Las funciones de esta Direccidn incluyen:

a. Promover, facilitar y fortalecer el acceso a la justicia por

parte de los ciudadanos.

b. Conducir e impulsar las actividades relacionadas con los

programas juridicos y sociales de atencion comunitaria.

{ c. Atender las demandas de los ciudadanos mediante ac-
ciones que permitan la satisfaccion de las mismas, en el
marco de las competencias asignadas.

d. Hay mas de 80 delegaciones de CAJ distribuidas en la
Argentina, las cuales cuentan con equipos de abogados/as,
trabajadoras/es sociales y psicologos/as disponibles para
asesorar a la poblacién en cuestiones juridicas.

Por otra parte se trabajo con las organizaciones sociales, en

especial las redes de personas con VIH, para dar a conocer el area

y los materiales desarrollados a los fines de empoderar a sus in-

tegrantes y activistas, difundiendo los derechos que les asisteny

las herramientas legales de defensa.

Se realizaron en forma sistematica talleres de derechos hu-
manos y VIH en los cuales se trabajé sobre las nociones legales
basicas, los problemas mas frecuentes y las vias de resolucién
mas propicias.

Al recibir y/o derivar un caso a los organismos de contencion
juridica se debe considerar lo siguiente:

~—>;Quiere la persona que derivemos su consulta?
~—> ;Podemos informar sus datos
personales y de contacto?
~—> ¢El organismo requiere algun circuito
de derivacion especial?
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A los efectos de agilizar el mecanismo de de-
rivacion y resolucion de consultas se diagramé
el siguiente procedimiento:

Recepcién y analisis
del caso

;ES de simple solucion?

.Necesita
contencion

Resolucion en la juridica?
DSYETS

Derivacion al
organismo
correspondiente

Seguimiento, resolucion
y sistematizacion
en base de datos

Los contactos con las personas consultantes siempre deben
realizarse teniendo en cuenta la proteccién de la confidencialidad
como un derecho fundamental.
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2. Articulacion con agencias estatales

Trabajar sobre los determinantes sociales de la salud buscando
dar respuesta a demandas vinculadas a otras cuestiones que in-
ciden en la calidad de vida de las personas con VIH es parte del
concepto amplio del derecho a la salud. Con esta premisa se ge-
neraron lazos y articulaciones con organismos que pudieran dar
respuesta a temas vinculados a los derechos sociales, econémi-
cos y culturales, tales como asistencia social, vivienda, trabajo,
seguridad social, etc.

Se disefid un plan de capacitacion y sensibilizacion en temas
relacionados con el VIH y el sida, con el objetivo de fortalecer la
capacidad de respuesta de los operadores que atendian a las per-
sonas derivadas por la DSYETS. Ademas se delinearon estrate-
gias de abordaje conjunto con estos organismos.

De modo permanente se realizan intervenciones compartidas
con agencias estatales de diferentes jurisdicciones, asi como con
agencias internacionales con las cuales articula el Estado en sus
diferentes niveles de intervencion.

2.1 Programas jurisdiccionales de VIH

Al tratarse de un pais federal, la Argentina posee programas de
VIH dependientes de los Estados provinciales. Por ello el area
debe potenciar la articulacién con las distintas jurisdicciones
para poder cumplir con sus objetivos.

En consecuencia, se profundizé el trabajo que la DSYETS
sostenia con los programas para incluir el enfoque de derechos
humanos. Se comenzo6 a trabajar con ellos en la recepcion, tra-
tamiento y resolucién de casos. Como parte de un proceso diag-
néstico sobre la situacién de cada jurisdiccion se llevd a cabo una
encuesta nacional dirigida a los programas.
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2.2 Superintendencia de Servicios de Salud

El d&rea también generé una via de comunicacion fluida con la Su-
perintendencia de Servicios de Salud a los fines de simplificar y
acelerar los procedimientos de denuncias de los conflictos que
las personas con VIH pudieran tener con su cobertura de salud
en los subsistemas de seguridad social y medicina privada, facili-
tando asi el acceso al tratamiento.

Se establecieron los mecanismos para que el Estado, a través
de la DSYETS, cubriera la medicacién y/o asistencia mientras
durase la resolucion del conflicto con la obra social o empresa
de medicina privada, a los efectos de evitar interrupciones del
tratamiento.

Estos mecanismos fueron detallados en un instructivo re-
mitido a todas las jurisdicciones del pais con el objetivo de que
conocieran la decision politica del Estado nacional de brindar
cobertura inmediata de los tratamientos y/o seguimiento de per-
sonas con dificultades de acceso derivadas de falencias de los
subsistemas mencionados (obras sociales y medicina privada),
impidiendo con ello interrupciones del tratamiento; y tuvieran en
un cuadro simple los distintos problemas que se podrian presen-
tar y los pasos a seguir para su resolucion.

A partir de esto se realizé el seguimiento de casos para detectar
aquellas jurisdicciones que presentaban dificultades de aplicacién
del instructivo a los efectos de realizar capacitaciones en la temati-
ca en esos lugares. También se buscd identificar jurisdicciones que
requiriesen la participacién del Estado nacional para lograr la articu-
lacién local tendiente a la resolucién de los problemas planteados.

2.3 Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion Argentina

Debido a la situacién de vulnerabilidad social de algunas perso-
nas con VIH se generaron acuerdos de trabajo con distintas areas
del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, ya que es el orga-
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nismo estatal encargado de implementar politicas sociales que
promuevan la inclusién, el desarrollo y la igualdad de oportunida-
des en todo el pais.

Entre las diferentes dependencias del Ministerio, el Area de
Derechos Humanos y Sociedad Civil de la DSyETS trabaja en ar-
ticulacion con:

~—> 2.3.1 Comision Nacional de Pensiones Sociales

La Comision Nacional de Pensiones Sociales dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién otorga una pen-
sién no contributiva a las personas con VIH que se encuentran
en situacién de vulnerabilidad debido a las barreras en el ac-
ceso al trabajo.

Con esta Comision se establecieron acuerdos de trabajo para
el analisis y seguimiento de casos y el establecimiento de prio-
ridades segun la necesidad de cada consultante, incluyendo
reuniones periédicas entre ambas agencias.

La pensién no contributiva es un beneficio de la seguridad so-
cial que el Estado otorga a todas las personas que se encuen-
tren bajo una situaciéon de maxima vulnerabilidad. Se trata de
una ayuda econdémica que corresponde a un porcentaje de la
jubilacién minima y para su otorgamiento no se requiere que
la persona haya realizado aportes previsionales previos. Es un
beneficio vitalicio y esta regulado por una ley nacional.

Se trabajé en una guia que se difundié entre los jefes de pro-
gramas de VIH y las redes de personas con VIH, en la cual se
sintetizaron los requerimientos y pasos para la obtencién de
este beneficio social.

Tanto si se trata de consultas por inicio de tramite como por
gestiones ya iniciadas, se les da seguimiento a través de un
contacto fluido con la dependencia del Ministerio de Desarro-
llo Social de la Nacién.
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de datos
Se consulta

semanalmente

a la Comision
Nacional de
Pensiones

~—> 2.3.2 Direccion Nacional de Asistencia Critica
La DINACri actua en todo el pais en situaciones de emergencia
por causas diversas (climaticas, por cuestiones sociales, etc.),
que afecten a un nimero significativo de personas y superen
la capacidad de respuesta local (municipal y/o provincial).
Realiza intervenciones territoriales con eje en la problematica
social de familias y/o individuos.

10 Los CAL son los Centros de Atencién Local del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, lugar
donde se inician este y otros tramites de esa dependencia en el territorio.
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Durante 2015 se llevaron adelante distintas experiencias pilo-

to, entre ellas:

{ a. la generacion de emprendimientos productivos con

redes de personas con VIH, dado que uno de los pro-

J blemas que afectan a esta poblacién es la exclusién del

mercado laboral;

b. el saneamiento y mejora de viviendas de personas afec-
tadas, cuya precariedad habitacional afectaba su salud;

c. y laderivacién de casos individuales.

2.4 Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social de la Nacién
Con el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Na-
cion (MTEySS) se dio tratamiento conjunto a los conflictos mas
consultados por las personas con VIH: el desempleo, la discrimi-
nacion laboral y el examen preocupacional™.
El trabajo con esta agencia logro:
{ a. la sancion de la Resolucion 171/2015 del MTEySS sobre la
extension de la cobertura prevista por el Seguro de Capa-
citacion y Empleo -instituido por el Decreto N2 336/2006-
a aquellas personas en situacion de desempleo que ten-
‘4 gan dificultades para insertarse laboralmente por padecer
problemas de salud o por afrontar situaciones de discrimi-
nacion vinculadas con tales afecciones; y
b. la Resolucion 270/15 que habilita la posibilidad de denun-
ciar la realizacion de la prueba del VIH en los examenes
preocupacionales.

11 Los exdmenes preocupacionales o de ingreso tienen como propésito determinar si el postulante es
apto, segulin sus condiciones psicofisicas, para las actividades que se le requeriran en el trabajo. En nin-
gun caso pueden ser utilizados como elemento discriminatorio para el empleo. Estos exdmenes sirven
también para detectar las patologias preexistentes y para evaluar, en funcién de ellas, la ubicacion del
postulante en puestos de trabajo, teniendo en cuenta los agentes de riesgo presentes. La realizaciéon
de los exdmenes preocupacionales es obligatoria, debiendo efectuarse de manera previa al inicio de
la relacién laboral. La responsabilidad es del empleador, pero puede convenir con su Aseguradora de
Riesgos del Trabajo la realizacién del mismo. Superintendencia de Riesgos del Trabajo, Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién Argentina: http://www.srt.gob.ar/
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Esta segunda linea de accién con el Ministerio de Trabajo in-
cluyé la creacién de un equipo de seguimiento intersectorial for-
mado por el Centro de Orientacién al Ciudadano del Ministerio de
Trabajo, la Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC del Ministerio
de Salud de la Nacién —representada por el Area de Derechos
Humanos y Sociedad Civil- el INADI y algunas ONG. Este equipo
desarrollé materiales de difusion de la norma y actualmente da
seguimiento permanente a las denuncias.

Por otra parte, también se trabajé sobre casos concretos en ar-
ticulacion con otras areas del Estado nacional como la Secretaria
de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina (SE-
DRONAR), el Instituto Nacional de las Mujeres, la Subsecretaria de
Juventud y la Direccién de Asistencia Directa por Situaciones Es-

4_* peciales (DADSE), dependiente
T del Ministerio de Desarrollo
. ’\_ Social de la Nacién y encar-

gada de la entrega de sub-
sidios para la compra de

,w .. insumos de salud.

3. Fortalecimiento de la sociedad civil
La DSyETS considera que las organizaciones de la sociedad civil
son socios clave en el empoderamiento de las personas con VIH,
la defensa de sus derechos y la ampliacion del acceso a los mis-
mos. Es por ello que la DSyETS incorporé al Area de Derechos
Humanos el componente de Sociedad Civil. Esta linea de trabajo
es uno de los pilares fundamentales de la respuesta integral al
VIH y se cred con el objetivo de involucrar a las organizaciones
sociales en el disefio e implementacion de las politicas publicas
de salud, laresolucién de casos y el monitoreo de la calidad de los
servicios de salud.
Para lograr esto se ha trabajado en conjunto en una variedad
de aspectos:
{ a. apoyo logistico para la organizacion de los encuentros de
la sociedad civil;
b. elaboracion de estrategias de accion conjunta;
C. participacion en eventos y capacitaciones;
{ d. recepcion y resolucion de consultas derivadas por las
organizaciones;
e. apoyo econdmico a través de subsidios directos;
f. entrega de materiales de prevencion para trabajo
comunitario;
g. disenio y distribucion de materiales sobre los derechos
humanos.
El vinculo de consulta permanente se transformé en un espa-
cio de reuniones periddicas que se desarrollan tanto en el ambito
del Ministerio de Salud de la Nacién como en el territorio.

Politica de otorgamiento de subsidios a organizaciones sociales
Con el propésito de fortalecer la respuesta al VIH y sida en el
pais, el Ministerio de Salud de la Nacion a través de la DSYETS
recibe propuestas para el otorgamiento de subsidios con el fin de
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potenciar las acciones de promocién, prevencion, diagndstico y
asistencia del VIH, sida y otras ITS. Uno de los requisitos mas im-
portantes para la presentacién de proyectos es que estos tiendan
a fortalecer la alianza estratégica entre la DSyETS, instituciones
publicas de salud, programas de VIH locales y organizaciones de
la sociedad civil.

De esta forma, se busca subsidiar proyectos que respondan
a uno o varios de los ejes estratégicos de la DSyETS, pudiendo
proponer acciones tales como:

¢ Promocion del testeo voluntario, con espacios
de consejeria y acomparamiento.

« Actividades comunitarias de sensibilizaciéon y/o
campanas de difusion de mensajes preventivos.

¢ Distribucion de materiales preventivos e instala-
cion de puestos fijos y/o moviles para su dispensa.

« Talleres de capacitacion y/o formacion de
promotores comunitarios.

¢ Acciones de abogacia: acompafiamiento de
denuncias, seguimiento, camparias de derechos.

¢ Acciones para el fortalecimiento
de la adherencia al tratamiento.

¢ Acciones de acompariamiento
a las personas con VIH o sida.

 Creacion y/o fortalecimiento de servicios de
atencion integral de la salud para poblacion con
vulnerabilidad incrementada y/o poblaciones clave.
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1. Vias directas de comunicacion

y recepcion de consultas

Uno de los pasos iniciales fue el establecimiento de vias rapidas
y efectivas de recepcién de consultas y/o reclamos a los fines de
generar un vinculo directo con la poblacién. Estas son:

T

/ Correq
electronico

/"\\ . //'“\\
Teléfono Redes
directo sociales

y demanda
espontanea

’/""—_‘“—A.

Linea de cobro
revertido para
personas privadas
de la libertad

Con estas vias de comunicacion se logré cumplir los siguientes
objetivos:
a. Responder rapiday eficazmente las consultas y/o reclamos.
b. Difundir derechos y empoderar a la poblacion.
c.Fortalecer el rol del Estado en la respuesta.
d. La difusién de estas vias fue de gran importancia para su
buen funcionamiento.
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Pautas de atencion basadas en el enfoque

de derechos humanos:

» Elconsultante debe ser contactado dentro de las 48hs de emi-
tida su consulta. Esto permite que el Estado se personalice en
la respuestay se establezca un vinculo de contencién, muchas
veces necesario.

+ Al llamar o establecer contacto, no identificarse inicialmente
como parte del equipo de la Direccién o Programa de VIH o
sida sin antes corroborar que se esta hablando directamente
con la persona que consultd, respetando de esta forma la con-
fidencialidad.

+ Ofrecer el vinculo con redes u organizaciones de personas con
VIH para que la persona tenga la posibilidad del encuentro con
pares, especialmente cuando se trata de personas con diag-
noéstico reciente.

1.1 Linea gratuita “Salud Responde” 0800-3333-444
La linea Salud Responde fue creada el 1° de diciembre de 1991 con
el nombre inicial de Linea Pregunte Sida y su objetivo era brindar
informacion y contencion. En esa época la epidemia se encontra-
ba en auge y este modo de comunicarse se implementé para dar
respuesta a la demanda de informacion segura, actualizada y con-
fiable sobre el VIH, basada en la educacién para la prevencién y
dirigida a toda la comunidad. La linea tiene la caracteristica de ser
gratuita y confidencial, permitiendo a los consultantes expresarse
en un marco de confianza y sin inhibiciones.

Partiendo de esa experiencia previa, el Area de Derechos Huma-
nos y Sociedad Civil trabajé con los responsables y operadores de
la linea para establecer un mecanismo que permitiera recibir con-
sultas y/o reclamos que excedian el marco inicial de actuacién y
que requerian una respuesta mas personalizada. De esta forma, la
linea remite este tipo de casos al area, que se encarga de darles tra-
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tamiento dentro de las 48 hs y brindar una respuesta.

En el afio 2015 la Linea Salud Responde recibié 6.108 llamados
telefénicos, de los cuales 255 fueron remitidos al Area de Derechos
Humanos y Sociedad Civil por tratarse de consultas y/o reclamos
sobre vulneracién de derechos con respuesta no genérica.

1.2 Formulario web de consultas y/o reclamos

Entre las reformas realizadas al sitio web de la DSyETS se incluyé
un formulario en linea®? para recibir consultas y/o reclamos que
se remite al correo electrénico del area. Este formulario garantiza
la reserva de la identidad de la persona y es una via de comuni-
cacion directa.

B Fermonay, | el | MG RPOME

L& SAL LA EESPOMNOE
B i v g arrersa

R\S- recconseSEYETS ) EEEETIT e it | 08003333 444
BECG METTUCIOHAL  MPGAMACSHCININAL  DGEFOHDEIAGT  PUBLICACIONDY

Formulario de consultas y reclamos

Esuriba s soriee y soelldos (oocons)
Cisecridn de e-mait
Towa dol mesesar

P Catalogo
materiales

'-> 1.3 Teléfono directo y demanda espontanea

(011) 4379-9017
A partir de la creacién del area el equipo de trabajo se hizo car-

12 Formulario de consultas y reclamos: http://www.msal.gob.ar/sida/index.php/component/contac-
t/8/3-formulario-de-consultas-y-reclamos. Visitado por ultima vez el 10/10/2017.
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go de la atenciodn a las personas que se acercaban a las oficinas
del Ministerio de Salud de la Nacién (ya sea personalmente o por
teléfono) por consultas vinculadas al cumplimiento de sus dere-
chos. Se confecciond una planilla que permitiera sistematizar los
casos recibidos por demanda espontanea, dandole seguimiento
hasta su resolucion.

Cx a Ministerio de Salud
¥

Fecha: __J [
Nombre [opcional]:
DONI;, Cadigo de Pacients:
Teléfono: Correo electrénice:,
Viade ingreso [marcar conunaX): Tel, . MSAL:__ [ Jurisdiccitn,
Maotive de Consulta: Cobertura de Salud;
Tratamientn: ___ Publica: oty
Legales: — ObraSocial ——
Pensiones: R Prepaga: il
Hepatitis: KAl IncluirSaud: ___
Conflictosadm; ___ 5"0" Penitenc:
Dimgnéstice: ___

Owro; Efector;

INFORME DE COMSULTA:

1.4 Linea de cobro revertido para personas privadas
de la libertad

En mayo de 2010 la DSyETS habilité una linea de cobro revertido
(19) 011-4379-9204 a la que pueden llamar las personas deteni-
das en unidades penitenciarias que requieren atencién médica,
medicacién, acceso al testeo y a controles periddicos, preservati-
vos e informacién sobre VIH y otras infecciones. Asimismo, desde
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la linea se acompafa institucionalmente a los detenidos y sus
familias en los procesos de prelibertad y libertad, asesorandolos
sobre prestaciones de apoyo a la continuidad del tratamiento y
estudios de seguimiento.

+ 1.5 Correo electrénico

Se cred y difundié una casilla de correo electrénico a los efectos de
multiplicar los canales de recepcion de consultas. Por este medio
se reciben consultas espontaneas, de programas jurisdiccionales,
de organizaciones de la sociedad civil de distintos puntos del pais
y los casos derivados por la linea Salud Responde.

1.6 Redes sociales

El Area de Comunicacion de la DSYETS recibe a diario mensajes
a través de las redes sociales. Estas son una importante via de
difusién masiva y econémica de los materiales sobre derechos
humanos producidos por el area asi como toda la informacién de
la DSYETS.

2. Base de datos de consultas y/o

reclamos recibidos

Se cred una base de datos que permite sistematizar las consultas

recibidas a los efectos de obtener datos cualitativos y cuantitati-

vos y realizar un seguimiento.

Los objetivos son:

a. Poseer informacion directa. Esto le permite a la gestién na-
cional intervenir en problemas reales.

b. Fijar pautas de actuacioén. Al identificar los problemas mas
frecuentes se pueden establecer las prioridades de accion del
equipo y disefiar estrategias de abordaje.

Para ello se identificaron los datos que pudieran aportar ele-
mentos de andlisis para el area:
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» Fecha deingreso

* Viadeingreso

* Motivo de consulta

» Datos de la persona (con cédigos para respetar la

confidencialidad)

» Jurisdiccion

» Cobertura de salud

» Efector

+ Consulta

* Respuesta

+ Observaciones

Cada seis meses se realiza un andlisis de la base de datos que
permite identificar las consultas mas frecuentes y disefiar estra-
tegias de intervencién. Ademas, este analisis le permite al Area
de Derechos Humanos y Sociedad Civil formular recomendacio-
nes generales a toda la DSYETS y otras dependencias del Estado
sobre politicas publicas a implementar en el futuro.

INFORME CONSULTAS ¥/0 RECLAMOS
12 SEMESTRE 2016
En el primer semesire del 2016 se han recbido 424 consultas yfo reclamos al Area de

Derechas Humands y S006dad Crvil. Un 23% mas que & mamo penodo de 2015

BT
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3. Encuesta sobre derechos humanos

En 2014 se impulsé una encuesta sobre problematicas de dere-
chos humanos dirigida a los programas jurisdiccionales con la
idea de conocer los recursos, lineas de trabajo, articulaciones y
acciones que se llevan adelante en cada distrito de la Republica
Argentina con el objetivo de disefiar estrategias para:

a. Fortalecer las relaciones entre la DSYETS y los programas ju-

risdiccionales.

b. Promover la articulacién entre los programas jurisdiccionales

y otras areas estatales locales.

c. Fomentar acciones comunes entre los programas y las organi-
zaciones sociales con trabajo en VIH.

Se relevaron datos sobre situaciones de vulneracién de dere-
chos y barreras sociales de accesibilidad al derecho a la salud de
las personas afectadas por el VIH, instalando el enfoque de dere-
chos humanos.

Se acordd consultar sobre:

Cobertura de tratamiento: atencién médica y farmacoldgica
Confidencialidad
Discriminacion
Aspectos sociales: trabajo, transporte, personas en situa-
cion de calle, etc.
Casos judicializados

f. Conflictos conobras socialesy empresas de medicinaprepaga

g. Articulacién con agencias estatales y con organizaciones

de la sociedad civil
h. Sugerencias y consultas del programa
Una vez enviada la encuesta por correo electrénico se llamé

por teléfono a cada jurisdiccién para transmitir la importancia de
su respuesta y reforzar el vinculo comunicacional.

aoooy

®
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Con esa informacién se pudo determi-
nar qué regiones del pais sufrian mayores o menores desafios y
se identifico un patron de barreras. Se llevaron a cabo reuniones
presenciales con algunas provincias con el objeto de evacuar
dudas y resolver solicitudes especificas que surgieron de las en-
cuestas. La identificacidn de jurisdicciones que lograban un ma-
yor o0 menor grado de articulacién en su labor fue el parametro
para desarrollar la tercera etapa.

A partir de los
resultados se cred una agenda de contactos a los efectos de for-
talecer los lazos entre los diferentes actores. Luego se realizaron
los Encuentros Regionales sobre VIH y Derechos Humanos don-
de, ademas de la presentacion formal del area, de las lineas de
accién y de los materiales producidos se trataron los conflictos
principales recabados en las encuestas de la region y se identi-
ficaron recomendaciones para promover la articulaciéon de los
programas jurisdiccionales con agencias estatales locales y or-
ganizaciones de la sociedad civil.

4. Materiales de promocion de los derechos
de las personas con VIH

Por ello, el Area de Derechos Humanos y Sociedad Civil disefié
materiales de trabajo con el objetivo de informar y orientar a las
personas sobre el marco legal que las ampara. Los materiales son
herramientas practicas que, ademas de enumerar los derechos,
guian a las personas en el uso de mecanismos eficaces para ha-
cerlos efectivos.

De esta forma se crearon distintos materiales digitales y grafi-
cos de distribucién gratuita que pudieran expresar en un formato
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amigable, con lenguaje accesible y claro, la legislacién aplicable
y los recursos con los que cuentan las personas. La finalidad es
promover el acceso a informacién concisa y segura, consolidan-
do asi el compromiso del Estado en la promociéon de derechos.

Se desarrollaron los siguientes productos:

1) VIH y derechos.
Guia juridicay de
orientacion para las
personas con VIH
en la Argentina
Es una recopilacion de
toda la legislacion rela-
cionada con la infeccién
que tiene como objetivo
informar y empoderar a
las personas conVIHy a
las organizaciones de la
sociedad civil. Este ma-
terial brinda los conoci-
mientos necesarios para
comprender en forma
sencilla el sistema legal
argentino, la legislacion
especifica sobre la salud
y el VIH y aquellas leyes
complementarias que en forma indirecta
protegen los derechos de las personas con VIH. Esta destinado
a la poblacién general, asi como también a los equipos de salud,
profesionales y técnicos que trabajan en la problematica.

El documento cuenta ademas con una agenda de recur-
sos puesto que para lograr la exigibilidad de los derechos

GYHI]-I y derechos
hsl:euonas go:’mm
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no basta solamente con conocerlos sino que también hay
que saber déonde y co6mo reclamarlos.

Directrices internacionales, marco tedrico, leyes locales, pre-
guntas frecuentes y datos de los organismos de gobierno donde
las personas pueden recurrir hacen de la “Guia juridica y de orien-
tacion para las personas con VIH en Argentina” una herramienta
util en la respuesta al VIH y el sida desde el enfoque de derechos
humanos.

2) Guia basica

de soluciones

En este material se
busca presentar los pro-
blemas mas comunes a VIHy sida

los cuales se enfrentan Guia bésica de
las personas con VIH soluciones

y las soluciones mas
rapidas y efectivas para
resolverlos. A su vez, se
incluyen los contactos,
direcciones y enlaces de
distintas reparticiones
del Estado nacional con
las cuales se puede con-
tar para resolver estas
situaciones, como asi
también los contactos
de las redes nacionales
de personas con VIH

a las cuales acudir por Direccién de - [ yinistorio de Sl
asesoramiento y acom-
pafiamiento entre pares.

Lo que tenés que saber para
hacer cumplir tus derechos.

Siday ETS %5 Presidencia de la Nacién
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Este material da a conocer
la existencia del area de De-
rechos Humanos y Sociedad
Civil de la DSYETS difundiendo
sus vias de contacto y enume-
rando una serie de derechos.

Ademas brinda los _datos de o w—;ﬂﬂ;w:ﬂ:':;)
contacto de las agencias del Es- | ;

tado que responden por la pro-
teccion de estos derechos en un S se respeten
formato breve y dindmico.

5 decigiones

Se disefié un material autoadhe-
sivo con los datos de contacto del Area de Derechos Humanos
y Sociedad Civil y la linea 0800 para ser pegado en centros de
salud, consejeria y sitios de atencién, a partir del cual la persona
con VIH pudiera identificar rapidamente un espacio amigable con
el lema “Conocé tus derechos”.

Con el mismo propdsito se disefiaron postales para ser dis-
tribuidas en centros culturales y lugares donde se encuentren
dispensers de materiales de la DSyETS. Las postales contienen
informacion claray precisa de los derechos a la no discriminacién
y a la proteccion de la confidencialidad.

En conjunto con el Area de Comunicacién de la DSYETS se creé una
seccion especifica sobre la tematica en el sitio web: www.msal.gob.
ar/sida. En la solapa “Informacion general” se agregé la seccion
“Conocé tus derechos”, integrada por las siguientes subsecciones:
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con el vinculo a la versién digital de la Guia
juridicay de orientacién para personas con VIH en Argentina.
textos completos de las leyes que se
enumeran a continuacién, con una breve explicacién:

i. Ley nacional de sida;

ii. Ley de derechos del paciente;

iii. Ley de obras sociales
y de medicina prepaga;

iv. Ley de creacion del Programa
Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable;

V. Ley de obligatoriedad
del ofrecimiento de la
prueba del VIH a la
mujer embarazada y

vi. Ley antidiscri-
minacion

a partir del andlisis de la
base de datos se pudo
determinar cudles eran
las consultas y dudas
mas frecuentes. De esta
forma se redactaron

las respuestas tipo que
figuran en esta seccion, lo
que permite que cualquier
persona pueda encontrar
una respuesta a las dudas
mas comunes respecto

al VIH, la legislacién y los
derechos que la amparan.
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d) Formulario web para consultas o reclamos: por ultimo, en
esta seccién también se encuentra el formulario para realizar
consultas online que fuera explicado mas arriba.

6) Otros materiales de trabajo:

a) Dossier informativo: es un breve cuadernillo que oficia de
carta de presentacion del Area de Derechos Humanos y
Sociedad Civil, detallando las acciones y herramientas de
trabajo. Se distribuye entre los efectores de salud, agencias
estatales afines y otros actores con los que articule el area
con el objetivo de que conozcan las lineas de accién.

b) Base de datos de organizaciones de la sociedad civil: fue
desarrollada a partir de la necesidad de contar con datos de
contacto de cada asociacion, red y/u organizacion de la so-
ciedad civil con trabajo en VIH. En forma periédica se solicita
la actualizacién de los datos de contacto de cada actor para
mantener una articulacién fluida con informacién actualiza-
da de los referentes y poder derivar a los consultantes que
requieran asistencia de la sociedad civil.

c) Informes semanales de seguimiento de casos: cada
semana se confecciona un informe sobre los casos que se
encuentran pendientes de resolucion para dar continuidad a
su seguimiento y brindar una atencién personalizada.
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CAPITULO 4

El area de

Derechos Humanos
y Sociedad Civil

Yy su abordaje de
casos reales

Introduccion y diagnéstico de situacion

El estigma y la discriminacidn que recaen sobre las personas con
VIH tienen multiples consecuencias que afectan el desarrollo de
la epidemia y cdmo cada persona lleva adelante su proceso de
atencion y cuidado de la salud. Ademas refuerzan las desigualda-
des sociales existentes, en especial las relacionadas con el géne-
roy la sexualidad.

El impacto negativo no es solo para las personas con VIH sino
también para la sociedad en general. Podemos decir entonces
que entendemos el estigma y la discriminacién como un proceso
de desvalorizacion de las personas que tienen o estan afectadas
por el VIH o el sida que les ha imposibilitado entre otras cosas la
obtencién de un empleo estable y una atencién adecuada en los
servicios de salud, sumado a violaciones de su privacidad y otros
conflictos de la vida cotidiana agravados.

Argentina es un pais modelo en materia de tratamiento in-
tegral del VIH, ya que esta garantizado de forma gratuita para

todos los habitantes del pais. La legislacion vigente obliga tanto al
Estado como a las obras sociales sindicales y empresas de medi-
cina privada a dar cobertura integral a las personas con VIH, inclu-
yendo la atencién médica, entrega de medicacion, estudios de se-
guimiento y atencion de las enfermedades oportunistas.

En este contexto favorable, si bien se habla de que
la respuesta al VIH en la Argentina es de alta calidad,
el estigma y la discriminacion que aun persisten ha-
cen repensar las estrategias para un abordaje con
enfoque de derechos humanos.

A continuacioén se incluye una serie de casos testigo que refle-
jan el abordaje de las consultas y/o reclamos recibidos en cuan-
to a la modalidad de respuesta y asesoramiento otorgado por el
Area de Derechos Humanos y Sociedad Civil de la DSyETS.

Caso 1: Discriminacion y violacion

de la confidencialidad

Una persona de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, mani-
festé al programa provincial de VIH que recibia maltrato por parte
de su expareja, quien la acosaba por distintos medios, violaba la
confidencialidad de su correo electrénico y exponia su diagnésti-
co de VIH ante su circulo de amigos y familiares.

El programa provincial se comunicé con la DSyETS, la cual a
través del Area de Derechos Humanos y Sociedad Civil recomen-
dé como estrategia de abordaje trabajar en red junto a la oficina
de Derechos Humanos de la Municipalidad de Rosario y el Centro
de Acceso a la Justicia (CAJ) local, brindando acompafiamiento
constante a la consultante. En la oficina de Derechos Humanos
brindaron orientaciéon para efectuar la denuncia correspondiente,
que fue radicada en el Tribunal Colegiado de Familia local, el cual
ordend la fijacion de un perimetro de exclusion.
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Asimismo, la denunciante se dirigi6 a las oficinas del CAJ don-
de fue atendida por una abogada que se constituy6
como letrada patrocinante.
El Programa Provincial mantuvo una flui-
da comunicacién con la damnificada y la
DSYETS a los fines de dar seguimiento al
caso. A su vez, la denunciante fue invitada
" por la Red Argentina de Personas Viviendo
con VIH/sida (RedAr+) a participar del es-
pacio de promocion de derechos, del cual
forma parte hasta la fecha. Es decir que, a
través de una intervencién con una mirada
integral, se logré no solo dar curso a demanda
legal sino también vincular a la persona con
unared de pares.
A partir de este caso, el Programa Provin-
cial de Santa Fe comenzé a sistematizar las con-
sultas recibidas sobre vulneracién de derechos.

Caso 2: Acceso al
tratamiento

La Obra Social de los Traba-
jadores de la Provincia de
Neuquén no entregaba me-
dicacion a sus afiliados

< = = « por falta de stock. Por
razones humanita-
rias, el programa
jurisdiccional de

* VIH cubria la me-
dicacién de estos
beneficiarios.

La jurisdiccion

consulté a la DSyETS sobre como proceder para la resolucion del
conflicto y se recomendd articular con la Defensoria del Pueblo de
la provincia. La Defensorfa, a su vez, se contacté con el Area de De-
rechos Humanos y Sociedad Civil de la DSyETS para solicitar ase-
soramiento. Se recomendd contactar a la obra social y eventual-
mente iniciar el proceso de denuncia en caso de no obtener una
respuesta favorable. A los pocos dias, el Programa de VIH de la Pro-
vincia informé a la DSyETS que la obra social provincial entregaba
la medicacion a sus beneficiarios sin problemas.

A menudo, el solo hecho de poner al tanto de las normativas
a los distintos efectores y hacerles saber que existen organismos
de contralor es suficiente para destrabar algunos funcionamien-
tos irregulares.

Caso 3: Criminalizacion de la transmision del VIH

En la provincia de Mendoza se inicié una causa penal por el deli-
to de lesiones gravisimas a una persona acusada de transmitir el
VIH a su expareja.

En este caso se pueden identificar dos situaciones: por un
lado, la criminalizaciéon de una conducta muy dificil de probar y
la estigmatizacidn que ello conlleva; por otro, la violacidon del se-
creto profesional (confidencialidad) ya que se accedid a estudios
médicos de la persona sin su consentimiento y fueron incluidos
en el expediente.

La persona se comunicé con la DSyETS para solicitar asesora-
miento. A través del Area de Derechos Humanos y Sociedad Ci-
vil se realizaron contactos con el Programa Provincial de VIH de
Mendoza a los fines de ofrecerle acompafiamiento local. A su vez,
se contacté al Centro de Acceso a la Justicia de Mendoza parain-
formar de la situacién y solicitar contencién juridica y se asesoré
a la defensora oficial interviniente en el caso, ofreciendo nuestra
colaboracién y brindando bibliografia. Se reforzé la relacién con
las organizaciones sociales locales que acompafiaron a la perso-
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na afectaday se detectaron las fallas en la informacién relaciona-
dacon el VIH, siday discriminacién del sistema de defensa oficial. ANEXO 1
Se planificé un curso para agentes judiciales en el que se abordan
temas vinculados con el VIH y sida.

Y 4 [ ]

La criminalizacién de la transmision del VIH es una practica SlnteSIS
discriminatoria ya que entre otras cosas fomenta la estigmati- O
zacion, reduce la comunicacioén sincera entre médicos y pacien- Operatlva
tes y obstaculiza la decision de acceder al diagndstico de VIH. /4
En este sentido es importante recordar que ONUSIDA ha ma- d 1 A d
nifestado en reiteradas oportunidades su preocupacion por la e rea‘ e
aplicacién excesiva del derecho penal en estos casos, instando DereChOS

a los Estados a limitarla.®
Lineas estratégicas de trabajo:
Red de contencién juridica y asistencia;
Articulacién con agencias estatales y programas jurisdic-
cionales;
Trabajo conjunto con las organizaciones de la sociedad civil.

1. Recepcidn de consultas y/o reclamos desde el enfoque de de-
rechos humanos, por todos los medios de comunicacion que
posee el area.

13 ONUSIDA (2013). Poner fin a la penalizacion excesiva por la no relevacion, exposicion y transmisién 2. Re gi stro del segu imiento de las consultas y/ o reclamos.
del VIH: importantes consideraciones cientificas, médicas y juridicas, Ginebra.

J Gestion de la asistencia
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3. Andlisis de los casos y generacion de estrategias de resolucion

dependiendo del nivel de complejidad de la demanda (baja,
mediana, alta complejidad).

. Gestiony seguimiento de los casos a través de llamados, mails,

entrevistas con el/la consultante, concreciéon de reuniones
con actores que pueden dar respuesta, contencion y segui-
miento de casos de alta complejidad.

5. Reuniones de equipo a los fines de:

* Informar el seguimiento de casos de alta y mediana com-
plejidad y disefiar las estrategias de abordaje.

* Informar y analizar los avances de las articulaciones con
agencias estatales o internacionales.

* Informar y analizar las articulaciones en curso con los pro-
gramas jurisdiccionales.

Articulacion y gestion de estrategias
intersectoriales

1

Reuniones periddicas con organismos internacionales y agen-
cias estatales a los fines de disefiar estrategias de trabajo en
conjunto y seleccionar temas a abordar, generar protocolos
de actuacion en las problematicas detectadas, planificar estu-
dios y produccion de materiales, etc.

2. Trabajo con organizaciones de la sociedad civil para:

» Fomentar su participacion en las politicas a implementar.

» Brindar informacién sobre las acciones que realiza la
DSyETS.

« Generar consensos.

» Recibir consultas y/o reclamos.

* Relevar la informacién de campo.

» Evaluar las propuestas de subsidios.

3. Trabajo con actores sociales implicados en las demandas

recibidas.
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4. Articulaciéon y asesoramiento al resto de las areas de la

DSYETS y otras dependencias del Ministerio de Salud de la
Nacién sobre derechos de las personas con VIH.

. Enlace permanente con los jefes y jefas jurisdiccionales de

VIH para:

» Coordinar la politica de salud basada en el enfoque de dere-
chos humanos de la DSyETS.

* Relevar anualmente las problematicas mas frecuentes y los
recursos existentes a través de encuestas sobre vulnera-
cién de derechos de las personas con VIH o sida.

* Planificar, coordinar y ejecutar actividades territoriales
de capacitacién desde el enfoque de derechos humanos
en salud.

* Articular y colaborar en la implementacién de las politicas
que faciliten el acceso al sistema de salud de las poblacio-
nes vulnerables, asesoramiento técnico-juridico y sobre las
relaciones con las organizaciones de la sociedad civil.

Materiales de difusion y
promocion de derechos

1
2.

3.

Deteccidn de necesidades y generacion de contenido.
Articulacién con el Area de Comunicacién de la DSyETS para
la elaboracion del material.

Reuniones de revision de la propuesta con organizaciones de
sociedad civil.

Planificacion normativa

1

Formulacién de proyectos de normativa y regulacion legislati-
va que introduzca el enfoque de derechos humanos a la legis-
lacién especifica sobre salud, VIH y no discriminacion.

. Redaccion, debate y seguimiento del proyecto de ley de modi-

ficacion de la Ley Nacional de Sida N° 23.798.
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Capacitacion

1. Asesoramiento pedagogico para la presentacion de un pro-
grama de capacitacién virtual: reunién con coordinacién del
curso, revision del documento base, propuesta de evaluacion.

2. Homologacion de la propuesta formativa de la DSyETS con la
de Formacidn Permanente de Recursos Humanos del Obser-
vatorio de Recursos Humanos en Salud de este Ministerio.

Gestion del conocimiento
Disefio y planificacion de dispositivos de educacion permanente.

Sistematizacion
1. Registro y sistematizacion de las consultas recibidas en el
areay organizacioén de la informacién segun las diversas fuen-
tes de acceso (pase de la informacion a planillas de seguimien-
to y alertas sobre continuidad del caso luego de cada accién
realizada).
. Minutas e informes del area.
3. Informatizacion de las actividades y actualizacidn de la base
de datos.
4. Realizacion de informes semestrales y anuales de las princi-
pales problematicas a los efectos de la elaboracién de nuevas
politicas publicas.

N

Evaluacion de gestion y formulacion de propuestas

Analisis de situacién de casos de alta complejidad y formulacién

de respuestas intersectoriales sistematicas:

1. Reunidn de coordinadores de todas las areas de la DSyETS.

2. Reunidn de area.

3. Formulacién de propuestas.

4. Disefio y coordinacion del analisis de situacion de las respues-
tas generadas por el area:
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» Revision de documentacion

» Elaboracién y discusion de los marcos referenciales

» Elaboracién de Instrumentos

» Seleccidn de software.

» Busqueda de recursos para la sustentabilidad de las pro-
puestas.

» Participacion de la sociedad civil en la planificacion de di-
chas acciones.

Vista de los expedientes ingresados y respuestas

brindadas antes de la firma

1. Revisiény derivacion de expedientes y notas complejos.

2. Revision de notas, providenciay otros informes antes de la firma.

3. Tramitacion interna y contestacion de judiciales.

4. Acompafiamiento en el armado y asesoria en aspectos legales
de los convenios en los que se involucre a la DSyETS.

MERCOSUR

Seguimiento de la Comision de VIH/sida en el ambito de la reu-
nién de ministros/as de Salud del MERCOSUR.
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ANEXO 2

Informe de
consultas

y/o reclamos

del primer
semestre de 2016

En el primer semestre de 2016 se recibieron 424 consultas y/o
reclamos en el Area de Derechos Humanos y Sociedad Civil; un
23% mas que en el mismo periodo de 2015.

Motivos de consulta
Diagnostico

o,
Tratamiento 3,9 7 Con;ultas
de extranjeros

Conflictos
administrativos

Legales

13,9% Pensiones

Hepatitis

El acceso a la atencion y el tratamiento seguia siendo la con-
sulta/reclamo mas habitual y los porcentajes se mantenian si-
milares, con diferencias en el aumento de las consultas y/o recla-
mos sobre acceso al tratamiento de las hepatitis.

En cuanto a las vias de ingreso de las consultas los valores se
mantenian, disminuyendo la diferencia entre la linea 0800 y el
correo electrénico del drea. Se aprecié una disminucion del uso
del formulario web.

Via de ingreso

6,4% Demanda MSAL

30,9% 8,7% ONG/redes
2 o
Linea 0800

10,6%

Formulario

29% 14,4% Teléfono

Correo
electronico

4,9% Santa Fe
2,3% San Luis

1,6% Misiones
2,6 °/o Mendoza

Jurisdiccion

7, 8% cordoba

2.2.,9% casa
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A nivel nacional no se apreciaron variaciones en cuanto a la pro-
cedencia geografica de las consultas y/o reclamos, siendo AMBA
la regién desde la que se recibieron el 67% de los contactos. En la
provincia de Buenos Aires, la Region Sanitaria VI incremento la
cantidad de consultas, doblando a las regiones Vy VIl siguientes.

Cobertura de Salud  4,8% inciuir salud

12.,8% Prepaga

41,4%

Publico

41% Obra social

En referencia a la cobertura de salud, se aprecié un aumento de
las consultas sobre rechazos de afiliaciones a empresas de
medicina prepaga. Los porcentajes de consultas y/o reclamos
provenientes del sistema publico y de la seguridad social seguian
siendo parejos.

Entre las recomendaciones extraidas del andlisis del informe se
destacan: dar mayor difusién al formulario web; profundizar el
trabajo en el Conurbano Bonaerense y articular esfuerzos con la
Superintendencia de Servicios de Salud en relacién con los recla-
mos por empresas de medicina prepaga.
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ANEXO 3

Modelo de
encuesta
jurisdiccional
sobre VIH

y derechos
humanos (2014)

La encuesta

Los programas jurisdiccionales llevan adelante acciones y lineas
de trabajo que buscan resolver situaciones de vulneracion de de-
rechos y barreras sociales de accesibilidad al derecho a la salud
de las personas afectadas por el VIH.

En virtud de esto se les solicita responder las siguientes pre-
guntas con el objetivo de utilizar la informacién proporcionada
para hacer un relevamiento de dichas acciones y lineas de trabajo
sobre temas de derechos humanos.

Con este relevamiento se intentara establecer una agenda de
recursos locales vinculados al acompafiamiento y atencién de
personas afectadas por el VIH que buscan mejorar su calidad de
vida, fortalecer sus herramientas y recabar mayores datos de ex-
periencias exitosas para difundirlas.

La respuesta al VIH desde el enfoque de derechos humanos
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Encuesta sobre VIH y derechos humanos 5. ¢Han tenido dificultad para aplicar los procedimientos esta-

blecidos por la DSyETS para la cobertura de tratamientos de

1. Nombre del Programa:......... .o v e ves vt es e vt e e et e e e e personas con obras sociales?

2. (Reciben en el Programa reclamos y/o consultas de personas

afectadas por VIH referidas a temas tales como?: m: [

Falta de entrega de medicamentos

Pensiones sociales

6. ¢Qué tipo de dificultades han encontrado para su aplicacion?
Dificultades con pacientes cuya obra social no se hace cargo de estu-
dios y tratamiento

Situaciones de discriminacion

Déficit habitacional / personas en situacién de calle

Desempleo / trabajo

Pasajes de transporte

Programas alimentarios ) ) )
Otros 7. ¢Han podido establecer canales de trabajo conjunto con
otros ministerios y/o areas estatales para temas referidos a?

Pensiones sociales
3. {Han tomado conocimiento de casos vinculados a la Vivienda
vulneracion de la confidencialidad?
Transporte
m: Si . ;Dénde se ha/n producido? Discriminacion
Otros
ART

Obra social / prepaga En caso de “otros”, ;puede decircudles? ...

Establecimiento educativo

Establecimiento de salud

Otro lugar En caso de que haya marcado alguna opcién, por favor le solicitamos
;Cual? que nos proporcione datos concretos (acciones implementadas,
politicas acordadas, etc.) ...

4. ;Han recibido denuncias de personas con VIH por proble-
mas en la cobertura de obras sociales o prepagas?

el e
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8. ;Cuentan en su jurisdiccion con ONG, asociaciones, profe- 10.;Han tomado conocimiento de casos en que los que vivir
sionales independientes y/o redes informales que colaboren con VIH haya sido motivo de despido laboral?
en la resolucion y atencion de estas situaciones?

[Marcar todas las opciones necesarias] m: [

m: Si Mencione cudles 11.;Han sabido de casos relacionados con los temas de dere-
ONG chos humanos aqui mencionados que hayan llegado a la
asociaciones Gente Buena del Sur Justicia?

Particulares:

referentes,

profesionales,

activistas, " "o . flac?

voluntarios En caso de “otros”, ;puede decircudles? ...
omasredes |

12.;Hay algun otro aspecto o situacion vinculado a los dere-
chos humanos de las personas con VIH o sida sobre el que
desee hacer algun comentario?

Teniendo en cuenta la dificultad que tienen las personas afectadas
por el VIH o sida para acceder a un empleo registrado la DSyETS
esta impulsando proyectos al respecto. Este esfuerzo requiere
contar con la mayor cantidad de datos y por eso necesitamos su
colaboracion para dar respuesta a las Siguientes preguntas:  tTiTiieiiioiiesiieiii

9. (Poseen datos acerca de la situacion social de las personas
bajo el programa?

m: Si  ;Sobrequéaspecto? |

Situacion habitacional

Nivel eQUCAtiVO e e e

Nivel SOCiOeCOnémiCO/ingTeSOS ..............................................................

Situacion 1aboral i

Otro aspecto. ;Cual?> 0 UrIrImrIIImIIIImnIIm
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ANEXO 4
Presentacion de
proyectos para
subsidios

CONVOCATORIA PARA LA
PRESENTACION DE PROYECTOS

ORGANIZACIONES SOCIALES CON TRABAJO EN
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y/0 ASISTENCIA DEL VIH,
SIDA, ITS, HEPATITIS VIRALES, LEPRA, TUBERCULOSIS

Propuesta para la estandarizacion de las presentaciones
El Ministerio de Salud de la Nacidn, a través de la Direccién de Sida,
ETS, Hepatitis y TBC (DSyETS) recibe propuestas para la adjudica-
cién de subsidios a organizaciones de la sociedad civil para la realiza-
cion de actividades de prevencion y promocién de la salud, diagnésti-
coy atencion del VIH, sida, hepatitis virales, ITS, lepra y tuberculosis.
Con el propdsito de fortalecer la respuesta en el sector, el objetivo
es potenciar dichas politicas mediante la alianza estratégica entre
la DSyETS, instituciones publicas de salud, programas de salud lo-
cales (VIH, TBC, hepatitis, etc.) y organizaciones de la sociedad civil.
El Plan Estratégico Nacional (PEN) de la DSyETS, consensua-
do durante el afio 2013 con los diferentes actores en todas las
regiones del pais, se elaboré en base a cuatro ejes estratégicos:
i. Acceso a la informacién y a los recursos necesarios para preve-
nir la transmisién del VIH, las hepatitis por HBV, HCV, otras ITS,
tuberculosis y lepra.

ii. Acceso al diagndstico oportuno y con asesoramiento de VIH, si-
filis, hepatitis, tuberculosis y lepra.

iii. Atencion de calidad a las personas con VIH, sida, ITS, hepatitis,
tuberculosis y lepra.

iv. Reduccién del estigma y la discriminacién (es considerado
como eje transversal a los otros, entendiendo que afecta todo el
proceso de salud/enfermedad/atencién y apoyo).

En funcién de ello, esta convocatoria se realiza para subsidiar
proyectos que respondan a uno o varios de estos ejes estratégicos,
pudiendo proponer entre sus acciones algunas tales como:

» Mejorar la accesibilidad al sistema de salud, los recursos sanita-
rios y otros recursos del Estado.

* Promocion del testeo voluntario, con espacios de consejeria y
acompafiamiento.

» Actividades comunitarias de sensibilizaciéon y/o campafias de
difusién de mensajes preventivos.

» Distribucién de materiales preventivos e instalacion de puestos
fijos y/o méviles para su distribucion.

» Talleresdecapacitaciony/oformaciéndepromotorescomunitarios.

» Acciones de abogacia: acompafiamiento a denuncias, segui-
miento, campafas de derechos.

+ Creacion y/o fortalecimiento de servicios de atencidn integral de
la salud para poblacién con vulnerabilidad incrementada.

* Promocion y fortalecimiento de los derechos de las personas
con VIH, hepatitis, tuberculosis y lepra.

» Desarrollo de estrategias para la prevencion de la transmision
perinatal del VIH y sifilis congénita.

» Acciones de acompafiamiento a las personas viviendo con VIH
o sida, hepatitis virales, otras ITS, tuberculosis y lepra, fortale-
cimiento de la adherencia los tratamientos a través de interven-
ciones asistenciales especificas, grupos de ayuda mutua y/o
trabajo y acompafiamiento entre pares.
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La DSyETS ofrecera instancias de apoyo técnico para la elabora-
cién de proyectos a las organizaciones que lo requieran.

1. Cronograma de la convocatoria publica
La convocatoria se publicara en la pagina web del Ministerio de Sa-
lud de laNacién y de la DSyETS, redes sociales y por correo electro-
nico a las organizaciones sociales con trabajo en VIH, sida, hepatitis
virales, otras ITS, tuberculosis y lepra o antecedentes de trabajo en
la tematica.

Se recibiran proyectos duranteelmesde ______

El __/__/____ se comunicaran los resultados de Ia evalua-
cién técnica y administrativa y se publicara la nédmina de proyec-
tos seleccionados. Se otorgara un plazo de _ _ dias para presen-
tar impugnaciones. Las mismas deberan remitirse por escrito a
la DSYETS.

El plazo de ejecucién de las actividades del proyecto sera de 9
meses, entreel __/__yel __/__ del afio siguiente.

2. Requisitos

Podran presentar sus propuestas las organizaciones que retlnan

los siguientes requisitos:

» Tener antecedentes de trabajo en salud, VIH y sida, hepatitis vi-
rales, ITS, tuberculosis, lepra o teméaticas afines.

» Haber tramitado la personeria juridica o cuenten con el aval de
una institucién que la posea.

» Tener a su nombre una cuenta bancaria en entidad adherida al
sistema de la cuenta unica del Tesoro.

» Presentar una propuesta de trabajo dentro de las lineas defini-
das por la DSYETS.

» Tener sede en la jurisdiccién en la que se propone llevar a cabo
el proyecto. En caso de que se plantee ampliar las actividades
hacia otras jurisdicciones debera demostrar alianzas, convenios
o articulaciones con organizaciones y/o instituciones locales y
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recursos necesarios para la intervencién.

* Articular su propuesta de trabajo con efectores del sistema pu-
blico de salud.

» Sila organizacién hubiera recibido previamente un subsidio del
Estado nacional, el mismo debera encontrarse rendido en su to-
talidad al momento de iniciar el tramite administrativo para au-
torizar la transferencia de fondos.

* En caso de que dos 0 mds organizaciones se presenten aso-
ciadas bajo la forma de consorcio debera presentarse un
acuerdo escrito y firmado por las autoridades en el cual cons-
ten las actividades y responsabilidades asignadas a cada or-
ganizacion.

» Estar inscripta en el registro de la Direccion Nacional de Re-
laciones con las Organizaciones de la Sociedad del Ministerio
de Salud.

3. Monto a solicitar y presupuesto

Se podra solicitar un monto que oscile entre los $____

o pesos)y$ ( pesos).

El 25% del monto total del proyecto debe ser aportado por la orga-

nizacioén solicitante.

Rubros elegibles:

* Retribucién de gastos de voluntariado a promotores de salud

* Retribucién de horas de capacitador

» Viaticos y movilidad

* Refrigerios para talleres, grupos y/o encuentros

* Insumos de libreria y computacién

+ Gastos de comunicacion

+ Gastos de administracion

* Impresiony disefio de material grafico para la difusion de recur-
sos locales

* Honorarios profesionales

» Equipamiento
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El presupuesto debera respetar las normativas vigentes.

Segun lo enunciado en los articulos 1 y 2 de la Ley 11672
COMPLEMENTARIA PERMANENTE DE PRESUPUESTO (T.O.
2005) existen las siguientes restricciones para los concep-
tos a subsidiar por el Estado nacional:

ARTICULO 1°.- Ningun subsidio del presupuesto sera
pagado a la institucién beneficiaria sin establecer
previamente su existencia y funcionamiento regular
y si no comprueba contribuir con el VEINTICINCO
POR CIENTO (25%) por lo menos de recursos propios,
ajenos al subsidio del Estado federal a la atencién de
sus gastos. Tampoco se haran efectivos los subsidios
concedidos a aquellas instituciones que ya percibie-
ron otros subsidios nacionales por el mismo concep-
to y con igual fin.

ARTICULO 2°.- Ninguna instituciéon subvencionada
por el Estado nacional podra destinar mas del CIN-
CUENTA POR CIENTO (50%) de la suma que perciba
por tal concepto a la atencion de sueldos, viaticos o
imputaciones equivalentes.

- 4. Documentacion a presentar

a. Nota formal dirigida al Ministerio de Salud de la Nacién solici-
tando el subsidio firmada por el representante legal de la orga-
nizacion, especificando el monto y detallando las actividades
a ser subsidiadas.

b. Presentacion de la/s organizacién/es que solicitan el financia-
miento. Explicitar:
1. Nombre y domicilio.
2. Afo de fundacion.
3. Misién u objetivos.
4. Poblaciény territorio de trabajo.

76 MI SALUD, MIS DERECHOS

5. Caracteristicas del staff o equipo que trabaja en la misma.
6. Actividades destacadas en los ultimos dos afios.
7. Modalidades de financiamiento de la organizacién.

. Formulaciéndelproyectosegunsedetallaenlospuntossiguientes.
. Fotocopia del estatuto o acta constitutiva de la organizacién y

sus modificaciones, debidamente certificadas.

e. Constancias de inscripciones impositivas.

Documentacion que avale la articulacién con el sistema de salud
y/0 los programas jurisdiccionales.

. Apertura de cuenta bancaria a nombre de la organizaciéon con

ndmero de cuenta, sucursal y CBU. Las entidades bancarias de-
beran estar incluidas en el siguiente listado:

BANCOSADHERIDOSALSISTEMADELACUENTAUNICADELTESORO
Cadigo

beneficiario Entidades bancarias

6794 BANCO DE GALICIAY BUENOS AIRES S.A.
1036 BANCO DE LA NACION ARGENTINA
1393 BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
1153 BANCO CIUDAD DE BUENOS AIRES
3012 BANCO CREDICOOP COOPERATIVO LIMITADO
7927 BANCO SANTANDER RIO S.A.
1148 BANCO PATAGONIA S.A.
1527 BANCO SAN JUAN S.A.
33349 BANCO MACRO S.A.
17553 NUEVO BANCO DEL CHACO S.A.
39894 HSBC BANK ARGENTINA S.A.
7478 BBVA BANCO FRANCES S.A.
82283 BANCO SUPERVIELLE

. Toda la documentacién debe ser presentada en la mesa de

entradas del Ministerio de Salud de la Nacién (Av. 9 de Ju-
lio 1925, planta baja) donde se realizara la apertura del ex-
pediente. Debera comunicarse el nimero de expediente y

La respuesta al VIH desde el enfoque de derechos humanos a



5.
La

2.
3.

4
5.
6

ACTIVIDAD | MES 1| MES 2| MES 3| MES 4| MES 5| MES 6| MES 7| MES 8| MES 9

enviar copia de toda la documentacién al correo electrénico

consultasdsyets@gmail.com

Duracién
duracion de las actividades sera de hasta 9 meses.

Formato del plan de trabajo
Titulo
Fundamentacion

Actores involucrados: funciones y responsabilidades. Comple-

tar el siguiente cuadro:

1.DSyETS 1.1. Apoyo técnico
1.2. Articulacién con el programa de sida local
1.3. Provision de insumos preventivos

2.0SC local 2.1

2.2.
3.Programa 31
de sida local 3.2.
4.Servicio 4.1.
de salud 4.2.

. Objetivos generales y especificos

Poblacion destinataria

. Actividades y cronograma. Seiialar actividad y marcar los

meses en los cuales se desarrollara:

7

Resultados esperados. Completar el siguiente cuadro:

Objetivos ‘ Actividades ‘ Insumos ‘ Resultados

requeridos esperados
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8. Presupuesto. Detallar en el presupuesto los montos solicitados

por cada actividad proyectada. Se evaluara la correspondencia
entre las actividades propuestas, los insumos requeridos para
cada una de ellas y los montos solicitados.
Importante: La organizacion debera aportar recursos propios
equivalentes al 25% del presupuesto solicitado. Los gastos im-
putados a los rubros “sueldos” y “viaticos” no pueden superar el
50% del presupuesto solicitado.

7. Evaluacion técnica

La evaluacion técnica estara a cargo de consultores y asesores
externos a la DSYETS con experiencia y antecedentes de trabajo
en la tematica a evaluar. Para ello, se acordara con la oficina local
de ONUSIDA, OPS y UNICEF a los efectos de que propongan el
tribunal evaluador.

Se consideraran los siguientes aspectos:

A. Antecedentes de trabajo de la/s organizacién/es: 10 PUNTOS

B. Pertinencia del proyecto con respecto a las lineas definidas
por la DSyETS: ; El proyecto se adecua a las lineas estratégi-
cas definidas para esta convocatoria? 10 PUNTOS

C. Articulacion con el sistema de salud y programas jurisdiccio-
nales: ;El proyecto involucra a los diferentes actores que in-
tervienen en la respuesta local al VIH, sida, otras ITS, lepra o
tuberculosis? ; Se ha formalizado el aval para la presentacion
del proyecto? 15 PUNTOS

D. Factibilidad y coherencia general del proyecto: {Es posible
cumplir con los objetivos pautados dentro del plazo pro-
puesto para la ejecucion de actividades? éLas actividades
propuestas presentan coherencia con respecto a los ob-
jetivos del proyecto? élLos resultados esperados resultan
adecuados con respecto a los objetivos y la planificacién de
actividades? 20 PUNTOS
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E. Objetivos: ZEl objetivo general estéd claramente definido?
¢Los objetivos especificos presentan consistencia con res-
pecto al objetivo general? 10 PUNTOS

F. Cronogramay actividades: ¢Se incluyen todas las actividades
necesarias para cumplir con los objetivos del proyecto? {Se
define adecuadamente el cronograma de actividades? éLos
periodos estimados para cada una de ellas presentan cohe-
rencia y factibilidad? 10 PUNTOS

G. Poblacion destinataria: {Se define y precisa adecuadamente
la poblacién destinataria de las actividades del proyecto? éLa
definicidn de la poblacién destinataria resulta coherente con
respecto a los objetivos del proyecto? 5 PUNTOS

H. Resultados esperados: ¢Se describe adecuadamente cuales
son los resultados esperados del proyecto? 10 PUNTOS

I. Presupuesto: {Se presenta coherencia entre los objetivos, ac-
tividades y el presupuesto solicitado? ¢Se describen adecua-
damente los insumos y recursos solicitados? ¢El presupuesto
respeta las pautas establecidas? 10 PUNTOS

8. Monitoreo

Durante los meses de ejecucién del proyecto, la DSyETS realizara
acciones de monitoreo a fin de evaluar junto a las organizaciones
el curso de las actividades, las principales dificultades y, en caso
necesario, la reformulacién del cronograma de trabajo y las ac-
ciones planificadas.

9. Informe final

En el plazo de 45 dias posteriores al cierre de las actividades, la or-
ganizacion debera presentar por escrito un informe técnico segun
el modelo que la DSYETS defina oportunamente.

10. Rendicion de cuentas
Larendicién financiera del subsidio debera efectuarse dentro de los
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45 dias posteriores al cierre de las actividades, documentando ade-

cuadamente los gastos mediante la presentacién de:

1. Una nota dirigida a la Sra. Graciela Chico de la Divisién de Ren-
dicion de Cuentas del Ministerio de Salud de la Nacién. Debe
indicarse numero de expediente, monto a rendir, concepto y da-
tos de contacto (direccion y teléfono). Se adjunta modelo en la
siguiente pagina.

2. Unlistado de los comprobantes de gastos de acuerdo al siguien-
te modelo:

Numero
Fecha |decom-| Tipo Proveedor Concepto Importe
probante
Libreria Gastos de
15/03/10 4932 Factura oo libreria $45
28/03/10 | 8031 | Recibo | JuanAlberto | Viaticosde $300

Pérez voluntario

Total

+ Eltotal de la planilla deberé coincidir con el monto del sub-
sidio recibido.

» Las facturas consignadas deben ser tipo B o C.

» Los recibos por pagos a voluntarios deberan tener la firma,
aclaracion, DNI 'y domicilio del voluntario.

3. Sedebera adjuntar fotocopia de todos los comprobantes indica-
dos en el listado, con la leyenda “es copia fiel del original” firma-
da por el presidente y tesorero de la organizacién.

» Las hojas deben estar foliadas.

» Laorganizacion debera mantener en su poder los originales
de los comprobantes para ser presentados en caso de una
eventual auditoria del Ministerio de Salud.
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Desde su origen, el Area de Derechos Humanos de
la DSYETS ha centrado su actividad en la eliminacion
de las barreras de accesibilidad que afectan el pleno
\goce del derecho a la salud de las personas afect

das por el VIH en la Argentina. Para ello, trabaj
forma articulada con otras agencias estata

fortalecer la capacidad de incidencia de las personas
afectadas por el VIH.
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