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Escribe: Marlon Castillo Castro

Ipanaqué, vicepresidente del Consejo Directivo de Si, da Vida, responsable del area de

l | n ser humano que brilla con luz propia y desde el cielo nos ilumina. Pedro Salvador
desarrollo organizacional y coordinador del programa de ayuda “Manos Solidarias”,

partio de este mundo el pasado 23 de julio, dejando a toda nuestra
institucion, familiares y allegados en un inmenso dolor por la
situacion que pas6é en medio de la crisis por la emergencia
sanitaria del COVID-19.

Activista y defensor de los derechos en salud y, en especial de las
personas con VIH, nos ensefié con ejemplar ahinco su solidaridad,
escucha y silencio en momentos en los que a veces era preferible
quedar callado y mas bien dar un abrazo.

Pedro es y sera parte de la historia de Si, da Vida y de nuestra
ReVIHsta, ya que también dedicoé tiempo para revisar textos y
hacer sugerencias en el contenido.

Proximos a cumplir 15 afnos de vida institucional, Pedro Salvador
Ipanaqué, sera parte de esta celebracion de vida, ya que sus
recuerdos siguen presentes en cada una de las personas que lo
€onocio.
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ola a todas y todos. Bienvenidos/as a esta nueva
edicion de la ReVIHsta. Como Director de Si, da Vida
estoy muy orgulloso del camino que vamos
construyendo en esta noble mision de defender la dignidad y los
derechos de las personas viviendo con VIH y afectadas por el
VIH, asi como de contribuir a mejorar su calidad de vida.

Sin lugar a dudas ha sido un afio muy dificil para
muchas personas (para algunos/as mas que otros/as). El COVID-
19 nos ha arrebatado libertades y personas muy valiosas en
nuestras vidas. Sin embargo, también nos ha brindado muchos
aprendizajes y nos ha ayudado a madurar de una manera
inexplicable. Somos distintos/as, somos mejores, nos sentimos
extrafnos/as, pero somos personas que no hemos vacilado en
vivir nuestras emociones y aprender de ellas. El dolor, el miedo,
la ansiedad, la esperanza, la angustia, la nostalgia y muchas
otras emociones y sentimientos que hemos experimentado en
este distanciamiento fisico nos demuestra que somos seres
humanos y que podemos sentir y enfrentar la adversidad a
pesar de las limitaciones. Permitamos darnos un abrazo a
nosotros/as mismos/as. jDémonos la libertad de vivirlo!

Por otro lado, hemos enfrentado la adversidad de
distintas formas; me atrevo a
mencionar una de ellas, una
que nace desde la espiri-
tualidad y que nos mantiene
vivos/as: La solidaridad.
Hemos sido y seguimos
siendo solidarios y solidarias
y nos damos la libertad de
disfrutar la paz que se siente
de ayudar al projimo y
contemplar como se va
poniendo de pie. Esta es la
mistica que Si, da Vida ha
promovido durante los casi 15 afios de vida. Una mistica desde
una base social en donde nos movilizamos como grupo, como
una misma comunidad.

No sabemos que nos espera el futuro, pero lo que si
tenemos muy en claro es que, la fortaleza adquirida durante este
2020, nos mantendra en la lucha para construir un mundo con
equidad, solidario, diverso y donde prime el amor hacia
nuestros pares.

Si, da Vida perdi6 fisicamente un miembro de su
familia, pero no lo perdi6 espiritualmente. Y esa es y sera
nuestra fortaleza que se mantendra como una flama ardiente en
el camino por seguir promoviendo una vida larga, una vida
plena, unavida digna y unavida feliz.

Abrazos fraternos.
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Vida larga, plena, digna y feliz

HISTORIAS DE PERSONAS CON VIH Y sus

iannina se aventur6 a recorrer las calles

desoladas de Huancayo un viernes por la

mafana. Cinco dias antes, el domingo 15 de
marzo de 2020, el entonces presidente Martin
Vizcarra decretaba el inicio de la cuarentenanacional
a causa del COVID-19. Nadie podia abandonar sus
hogares, salvo para actividades esenciales y para
Giannina era esencial tener en sus manos su dotacion
de antirretrovirales para mantener bajo control al
virus del VIH en su organismo.

Sin embargo, una vez en la farmacia del hospital
Alcides Carrion de Huancayo la respuesta del
encargado la desconcertoé: no recibiria sus dosis para
dos meses. A lo mucho, le entregaron solo dos de los
medicamentos que requerian su esquema
terapéutico. No valian de nada incompletos, pues su
eficacia radica en la combinaciéon de los tres
antirretrovirales. “Compratelos afuera si quieres
vivir”, le dijo con desdén un trabajador del hospital a
cargo de la farmacia, ante su reclamo.

En el Perq, viven cerca de 87 mil personas con VIH
(PVV), estima el Ministerio de Salud (Minsa), y mas de
69 mil reciben tratamiento antirretroviral gratuito.
Desgraciadamente, la llegada del COVID-19 a
territorio patrio viene afectando la solvencia de los
servicios destinados a responder contra este otro
virus, causante del Sida, tanto en los servicios de
prevencion, diagnoéstico, terapia farmacolégica,
pruebas rapidas y de CD4, tal como lo vienen
registrando diversos colectivos.

Desde semanas antes de esta crisis de la salud
publica, William tenia programada una cita con su
médico infectologo en el hospital Rebagliati de Lima.

VULNERABILIDADES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Escribe: Renato Arana Conde

La fecha: 23 de marzo. Cuando se comunic6 con el
hospital para confirmar su asistencia, se le informo
que todas las citas se suspenderian “hasta nuevo
aviso”. El problema es que en ese encuentro con su
médico se le entregaria su nueva receta puesto que
su racion de antirretrovirales se iba agotando con el
consumo diario. “No puedo estar un dia sin tomarlas,
ya que eso implica exponer mi salud y mi vida ante
cualquier infeccion oportunista, mas aun con esta
pandemia”, recuerda.

Anticipandose a la situacion, al dia siguiente de
iniciada la cuarentena, el Minsa, se dirigi6 a todas las
DIRIS, DIRESA y GERESA exhortandoles,
publicamente, a garantizar el acceso a tratamiento
antirretroviral en todas las instituciones prestadoras
de salud publicas y no publicas; y que se les entregue
a cada usuario una dotacion de medicamentos para
tres meses de consumo, algo que ya se establecia en
la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral para
Adultos con VIH, del afio 2018. De esta forma, se
reduciria la posibilidad de que los usuarios tengan
que acudir varias veces al mes a los hospitales
abarrotados de pacientes con coronavirus.

Enterado de este comunicado oficial, Luis —PVV
usuario del SIS en La Libertad— acudi6, bien
confiado, el 18 de marzo a recoger sus
medicamentos en el Hospital Belén de Trujillo.
Cuando se les entregd en sus manos, en farmacia,
noto, al sopesar las tabletas, que algo no andaba bien.
Solo le entregaron pastillas para un (1) mes. Menos
suerte tuvo Jorge, otro beneficiado del SIS, a inicios
de abril al acudir al hospital Goyeneche en Arequipa,
donde solo recibi6é una dotaciéon para veinte dias en
dos ocasiones.

Contintia en la siguiente pagina [l

S



En tanto en la capital, a mediados de mayo se
report6 fraccionamiento de entregas en los
hospitales Dos de Mayo e Hipo6lito Unanue. Larazon:
falta de stock de lamivudina, ritonaviry atazanavir.

El desabastecimiento es un problema real, aunque el
7 de noviembre de este afio la Direccion de
Prevencion y Control de VIH-Sida, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis del Minsa informo
en el diario El Comercio que se garantizaba el stock
de medicamentos. Lo cierto es que, previamente, a
finales de setiembre, el propio Minsa (por medio de
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica) informé a 32 autoridades
regionales de salud a nivel nacional y directores de
las Diris en Lima que se realizarian cambios en los
esquemas de tratamiento antirretroviral. ;Por qué?:
falta de stock de las mismas. La causa, informaron,
eselretraso enlaentrega de los proveedores.

Fernando se encontraba, durante la pandemia, por
motivos laborales en Iquitos: ciudad donde recibia
tratamiento antirretroviral (atripla). Un accidente le
dejo, como resultado, el fémur fracturado, sin
posibilidad de caminar por varios meses, lo que lo
obligb a regresar a su natal Chimbote. Por su
incapacidad temporal le era imposible desplazarse

al hospital a recoger sus medicamentos y no podia
confiarle a nadie tal tarea, pues Fernando mantenia
en total secreto su condicion cronica de salud.

Ahi, habia una necesidad desatendida por el sistema
publico de salud. El Minsa, por ejemplo, nunca
implement6 un programa de entrega de farmacos a
domicilio a fin de evitar a sus usuarios verse en la
obligacion de acudir a cualquier hospital y
arriesgarse a contraer el Covid-19, al tratarse de
lugares con altas concentraciones del virus.

Los dos Uunicos intentos cercanos respondian a los
nombres de Sistema de Entrega de Medicamentos a
Pacientes Cronicos (Minsa) y Mi Farmacia Vecina
(EsSalud), las cuales se implementaron tardiamente
cuatro meses después de iniciada la cuarentena
nacional. Aunque solo cumplian la funciéon de
entregar los productos en farmacias cercanas a los
domicilios. En el caso de Mi Farmacia Vecina, el grupo
de vigilancia de desabastecimiento de antirre-
trovirales —conocido como Givar— reportd quejas
de entregas incompletas de los esquemas de
tratamiento, llegando a faltar hasta dos de tres
medicamentos antirretrovirales... sin opcién a
reclamo unavez retirados de ventanilla.

coronavirus, se recluydé en su hogar dejando su
destino a la suerte (o a la muerte), pues en su
localidad de la provincia de Padre Abad este
recurso vital era escaso. “Estoy pidiendo ayuda,
me siento realmente mal y quiero seguir luchando
por mi familia y por mi. Quiero cumplir mis suefios
y mis metas que tengo”, fue uno de los ultimos
manotazos, literalmente, de ahogado que lanzo6
via Whatsapp a los voluntarios de Givar... antes de
que su cuenta en esa app, dias después, se sumiera
enuna perpétuainactividad.

Los programas de lucha contra la tuberculosis
(TB), también, se han visto afectados. En lo que va
del estado de emergencia se ha diagnosticado solo
15 mil 967 personas con TB en el pais, cuando lo
que estimaba la Direccion Ejecutiva de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Tuberculosis del
Peru era detectar a 24 mil 975 personas con esta

VARADOS POR LA CUARENTENA

enfermedad pulmonar. Esta brecha de 9 mil casos
sin detectar afectara negativamente el control de
la TB. Aunque ser diagnosticado tampoco ofrece
garantia en estos tiempos adversos.

Gilberto, una persona con VIH, a finales de marzo,
no recibi6é en el hospital de Tumbes sus
medicamentos parala TB ni su dotacion de bolsas
recolectora por la colostomia que presentaba; al
punto que sus familiares no tenian mas opcion
que colorcarle bolsas comunes, las mismas que
usted y yo usamos para llevar el pan. El motivo de
tal barbaridad es que nisiquiera los médicos
esperaron que se recuperase. Lo enviaron a su casa
tras darle de alta porque los hospitales
comenzaron a acoger a los primeros pacientes con
coronavirus en la region. El SIS, afirmaba Gilberto,
nisiquiera le cubria la leche para su alimentacion
por su colostomia.

T

as entregas fraccionadas no son

exclusividad de los antirre-

trovirales. A mediados de abril, las
madres con VIH de diez bebés menores
de seis meses, que se atienden en el
Hospital Amazoénico Yarinacocha,
denunciaron desabastecimiento y
fraccionamiento en la entrega de leche
maternizada, producto indispensable
para la alimentacion de sus nifos, al ser
la leche natural materna una peligrosa
via parala transmision de madre a hijo.

En el Peru, el ano pasado, 44 ninos
contrajeron VIH por via maternoinfantil,
de acuerdo al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Minsa. Entre las
regiones que tuvieron mayor incidencia
figuraban Amazonas, Loreto y Ucayali.
En lo que va del 2020, se reportaron 15
casos. El 50% se concentra en Lima.

En ese hospital de Ucayali (el Amazonico
Yarinacocha), la falta de leche
maternizada no fue consecuencia de la
pandemia, nos cuenta Doris, una de las
diez madres con VIH. A finales de enero
—mes y medio antes de la cuarentena—
ellas se lo reclamaron al director del
hospital, pero nunca les dio solucion.
Para colmo, la llegada del COVID-19 les
estall6 en la cara y, a partir ahi, se anul6
cualquier posibilidad de comprar leche
maternizada, al destinarse gran parte de

NO SOLO DE ANTIRRETROVIRALES
VIVEN LAS PVV

los recursos para combatir la repentina
crisis sanitaria.

A inicios de abril, una mujer con VIH
trajo al mundo, en ese mismo hospital, a
un nifio al cual no se le podia exponer al
VIH al momento de alimentarse del
pecho de su madre. La primeriza fue
testigo de como el personal de salud
sacod dinero de sus bolsillos para
comprar el sucedaneo lacteo en una
farmacia cercana.

El desabastecimiento de oxigeno
medicinal fue otro de los flagelos en los
puntos mas criticos de la pandemia y la
causa de gran numero de victimas
mortales por coronavirus. Gran
responsabilidad (por no decir “culpa”)
recayd en el Ejecutivo y su reaccion
tardia para declarar —recién el 4 de
junio— al oxigeno medicinal como un
bien de interés nacional. Transcurridos
tres meses de crisis sanitaria, el Perua
requeria 173 toneladas diarias de este
oxigeno, pero, de acuerdo al Colegio
Médico del Pert, apenas produciamos el
20% de la demanda.

En el restante 80% inexistente se
encontraba el oxigeno que requeria
Samuel, una persona con VIH de Ucayali
y quién se contagio de COVID-19, pese a
los cuidados que tenia al salir a trabajar.
Para inicios de junio, con cuadro de

escasos kilometros del hogar de
Gilberto, venezolanos cruzaban
furtivamente desde Ecuador hasta
nuestra tierra para huir de la crisis huma-
nitaria de su pais en busca de trabajo y
medicamentos (antirretrovirales, por
ejemplo). Tuvieron suerte. Hasta finales de
agosto, seglin en Minsa, 3132 migrantes del
pais caribeio accedieron a tratamiento
farmacologico, aunque también sufrieron
las mismas visicitudes de nuestros
compatriotas en cuanto a fraccionamiento o
desabastecimiento de medicamentos, como
se reporto en el hospital Maria Auxiliadora
de Lima.

Para otros menos afortunados llegar al pais
en plena cuarentena fue el lltimo clavo en el
ataud. Carlos Antonio muri6 el 20 de abril,
por complicaciones derivadas del Sida, en el
hospital Cayetano Heredia de Lima. Sin SIS,
la deuda por hospitalizacion de 1778 soles
recayo en su pareja, de la misma naciona-
lidad. Era pagar o no poder ver ni las
cenizas del cuerpo de Carlos Antonio.
Felizmente consiguié recaudar el dinero
para la deuda y seguir juntando para la
cremacion.

Y no solo venezolanos. A otros, la
cuarentena los tom6é cuando solo se
encontraban de paso en nuestro pais, como
el caso del turista espanol Rodrigo. Con el
aeropuerto Jorge Chavez clausurado, vio
que, a medida que pasaban los dias sus
raciones de biktarvy (un compuesto de tres
farmacos) iban agotandose. No solo eso. El
problema es que el biktarvy no se puede
adquirir en el pais, pues no se halla en
nuestra norma técnica para el tratamiento
del VIH.

Desesperado, llam6 hasta Madrid donde le
contestd su médico infectélogo, quien le
recomendd reemplazar su terapia por
atripla (efavirenz, emtricitabina y tenofo-

vir). Sin posibilidad de acceder al SIS o algin
hospital del Minsa por ser extranjero,
finalmente pudo conseguir el medicamento
por medio de una de las instituciones que
integra Givar.

Teobaldo no era extranjero, pero radicada
en Maryland, Estados Unidos, donde recibia
tratamiento antirretroviral desde hace tres
anos. La mala fortuna lo cogi6é cuando
visitaba a unos familiares en el Callao a
mediados de marzo. Con un cuadro créonico
de asma y complicaciones estomacales,
acudio a las instalaciones de los hospitales
Negreiros (Essalud), San José y Carrion
(Minsa) con la receta médica que trajo
consigo desde Estados Unidos al momento
de viajar anuestro pais.

En los tres establecimientos le negaron la
atencion porque todos los esfuerzos se
enfocaban en los casos de COVID-19. Sin
embargo, cuando tuvo suerte con ser
atendido, le indicaron que su receta médica
carecia de validez por haber sido emitida en
el extranjero... aunque la otra razon
radicaba en el desconocimiento del idioma
inglés por parte de los trabajadores de estos
hospitales.

Todas las historias descritas, son una
fotografia de la realidad del colpaso del
sistema de salud y cuya recuperacion sera
una tarea que el gobierno nacional,
gobiernos regionales y locales deberan
poner como punto principal de sus politicas
de gobierno.

Con una posible “segunda ola” de casos por
COVID-19, el temor a repetir el tortuoso
momento de no tener el derecho ala viday
la salud, no es una mera sensacion, sino
parte de una realidad, que podria ser
cambiada si logramos aprender de nuestro
propio dolor.
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ANTIRRETROVIRAL

FRENTE AL
COVID-19

LA IMPORTANCIA
DE LA
' ADHERENCIA
. AL TRATAMIENTO
»

Médico infectologo del Ministerio de Salud,
Hugo Manrique, desbarata algunos mitos
en cuanto al coronavirus y el VIH.

Escribe: Renato Arana Conde

os pandemias convergieron este afo. Al

igual que el VIH, el virus causante del

COVID-19 ha demostrado que no
distingue edad, raza, condicién socioecondémica
a la hora de invadir el cuerpo humano. Al final,
todo depende de un sistema inmunologico
fortalecido y estar libre de una serie de
condiciones cronicas de salud.

En el caso de las personas que viven con VIH
(PVV) que llevan tratamiento antirretroviral es
necesario que se mantenga una adherencia
Optima para garantizar la supresion virial y la
recuperacion antirretroviral para, asi, reducir al
minimo el riesgo de complicaciones por alguna
infeccién por coronavirus.

“Y hoy, mas que nunca (por la pandemia), es
importante la adherencia al tratamiento
antirretroviral. De lo contrario vamos a asistir a
un panorama donde la carga viral aumente y
afecte del nivel de CD4 (los globulos blancos que
atacan infecciones). Vamos a tener mas
pandemias a lo largo del tiempo y las PVV deben
cumplir un ciclo de vida sin complicaciones
gracias a un tratamiento bien llevado”, declar6 a
La ReVIHsta el médico infect6logo Hugo
Manrique quien se desempeilé como ejecutivo
adjunto del despacho viceministerial de salud
publica en el Minsa.

No existen datos contundentes que sugieran
que las PVV tengan mayor riesgo a adquirir el
coronavirus o de desarrollar un COVID-19 mas
grave, en especial sino se cuenta con un sistema
inmunolégico. No obstante, el especialista
aclara que las personas mayores que viven con
el VIH o las que presentan problemas cardiacos
o pulmonares si pueden tener un mayor riesgo
de infectarse con el COVID-19 y sufrir sintomas
mas graves.

“Si una PVV tiene secuelas de tuberculosis
(quiero decir, cicatrices en los pulmones) novaa
funcionar igual. Va a desarrollar neumonias y
podra hacer una forma mas grave de COVID,
pero, 0jo, no gracias al VIH. Los hipertensos han
demostrado ser mas vulnerables, aunque se
desconoce el mecanismo que relaciona a ambas
afecciones”, explica Manrique.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

JEl tratamiento antirretroviral protege del
coronavirus? Aunque al inicio de la pandemia
se probo6 con lopinavir y retonavir, el infectélogo
del Minsa senala que, si bien, hubo algtun indicio
de efectos favorables frente al COVID-19,
estudios posteriores indican que los
antirretrovirales no 'ayudarian a cambiar el
curso de lainfeccion'.

Insiste en que, tanto una persona con VIH, como
una sin el virus, corre los mismo riesgos frente
al coronavirus, por lo que las medidas
preventivas son el lavado de manos regular y
minucioso con agua y jabén o frotandolas con
un desinfectante a base de alcohol; el mantener
el distanciamiento, al menos, a un metro de
distancia entre cualquier persona que tosa o
estornude; evitar el contacto de las manos con
los 0jos, lanariz ylaboca.

También vale asegurarse de que las personas
que se interrelacionan una buena higiene
respiratoria: cubrirse la boca y la nariz con el
codo doblado o con un panuelo de papel cuando
se tose 0 estornuda y desechar el panuelo usado
inmediatamente.

Aunque, algun aspecto positivo si se puede
sacar de ser una PVV en plena pandemia. “Creo
que las personas viviendo con VIH han
desarrollado, a lo largo de los anos, una
experiencia en cuanto al autocuidado mas que
otros grupos humanos que todavia no tienen
claro lo que es ser vunerable... Y esa leccion de
vida a los PVV los estan llevando adelante”,
resalta Hugo Manrique.

8§ CoroNAvirys EIP

El COVID-19 afecta de distintas maneras en funcion de cada
persona. La mayoria de las personas que se contagian presentan
sintomas de intensidad leve o moderada, y se recuperan sin
necesidad de hospitalizacion.
) N =t
Los sintomas mas habituales son los 7
siguientes:
Fiebre
Tos seca

Ve 4%
Si presentas por lo menos dos
de los sintomas mencionados,
deberas comunicarte a la linea
GRATUITA 113, enviar un
mensaje de Whatsapp al
952842623 o escribir al correo
infosalud@minsa.gob.pe.

Dificultad para respirar

Molestias y dolores corporales

Dolor de garganta

Diarrea

Dolor de cabeza

Pérdida del sentido del olfato o del gusto




ANDREA BOCCARDI: .
“SE REQUIEREN ESFUERZOS URGENTES DE LOS PAISES PARA

GARANTIZAR LA LUCHA CONTRA EL VIH EN PLENA PANDEMIA”

La médica uruguaya Andrea Boccardi, directora de Onusida para Pert, Ecuador y Bolivia desde agosto de este afio, analiza para
La Revhista la situacion de las personas viviendo con VIH en el pais con la llegada del COVID-19 a la region. Ademas, nos
adelanta los retos que se tendran que ejecutar para reformular las metas pospuestas a causa de esta crisis sanitaria mundial.

La Dra. Boccardi nacio en Montevideo,
Uruguay y se gradué de médico general
en la facultad de medicina de la
Universidad de la Republica. Se
especializ6 en ginecologia y obstetricia
cursando una residencia de tres arnos en
la Escuela de Graduados. Actualmente se
encuentra estudiando un master en
gestion clinica, direccion médica y
asistencial en la Universidad CEU
Cardenal Herrera, Espania.

Se uni6 a ONUSIDA en 2003 como
Asesora en Seguridad y Respuesta
Humanitaria para los paises de
Latinoamérica y el Caribe y trabajoé desde
Uruguay, fortaleciendo los COPRECOS
(Comités de Prevencién de las ITS/VIH de
las Fuerzas Armadas y Policiales) en 15
paises de la region hasta 2005.

En 2015, estuvo en Ginebra como
asesora senior de prevencion, donde tuvo
a su cargo el desarrollo de la estrategia de
la Coalicion Global de Prevencion. De
2017 a 2020 ejercié como asesora senior
de movilizacion comunitaria de
ONUSIDA, teniendo bajo su liderazgo el
desarrollo e implementacion de la Alianza
mundial para eliminar el estigma y la
discriminaciéon asociados al VIH,
constituida por 10 agencias de NNUU y 24
organizaciones de la sociedad civil y el
portafolio de apoyo técnico a los paises
para el desarrollo de subvenciones para el
Fondo Mundial en el area de derechos
humanos y género, a nivel global.

M Escribe: Renato Arana Conde

- ;Como toma usted asumir este nuevo cargo?

-Es un honor y un privilegio. Este nombramiento me ha dado la
oportunidad de reencontrarme con lideres y lideresas de
movimientos y redes de personas viviendo con y afectados por el VIH,
oficiales gubernamentales, técnicos de agencias copatrocinadoras y
expertos académicos con quienes he trabajado en el pasado y
comparto el compromiso de asegurar el acceso a servicios de
prevencion, tratamiento del VIH y la proteccion del derecho ala salud
integral de las personas con y afectadas por el VIH, incluyendo
personas en situacion de migracion forzaday refugiados.

- ¢{Cuadles son sus expectativas de su trabajo hacia el futuro?

-Mi oficina continuara priorizando, durante el proximo afio, la
atencion urgente de las necesidades basicas de estas poblaciones que
se encuentran expuestas a las consecuencias devastadoras de dos
pandemias simultaneas: la de VIH y la del COVID-19. Las acciones se
enfocan en apoyar el fortalecimiento institucional de organizaciones
de base comunitaria para que participen efectivamente en los
espacios de decision y generacion de politicas publicas vinculadas al
VIH; a la busqueda de sinergias programaticas y financieras con otras
agencias de cooperacion internacional con el fin de proveer asistencia
técnica coordinada y basada en datos a distintos sectores del
gobierno y otras contrapartes que tienen a cargo la provision de
servicios de prevencion, tratamiento del VIH y de proteccion social; la
promocion de la Cooperacion sur-sur (proyecto de colaboracion entre
los paises del sur del mundo) para prevenir el desabastecimiento de
antirretrovirales e insumos para diagnostico y monitoreo, y la
proteccion contralaviolacién de los derechos humanos.

-¢Cuadl es la estimacion de muertes por enfermedades vinculadas al
sida en este y el proximo aio si no se mejora la atencion sanitaria a
esas personas por la pandemia de COVID-19, tal como ustedes
estimaron para Africa subsahariana?

-En uno de los estudios de modelizacion se estim6 que una
interrupcion de seis meses del tratamiento antirretroviral podria
provocar mas de 500.000 muertes adicionales por enfermedades
relacionadas con el Sida en los paises del Africa subsahariana con un
incremento anual medio de mortalidad del 40%. Entre los escenarios
estudiados, se observo el impacto que la interrupcion de los servicios
de diagnostico y tratamiento podria tener en la transmision de la
infeccion de las mujeres embarazadas con VIH a sus hijos. Los
modelos hallaron que al retirarle el tratamiento antirretroviral a las
madres con VIH se observaria un incremento de hasta un 162 % en el
numero de nuevas infecciones por el VIH en los ninos en
determinados paises del mundo.

-Si bien las personas con VIH no se incluyen en el grupo de mayor
riesgo, ;cual ha sido el impacto de la pandemia en el ambito social,
laboral, econémico y sanitario que han sufrido?

-Una de las lecciones aprendidas mas importantes de estos casi 40
anos de la respuesta a la pandemia del VIH es que las nuevas
infecciones y muertes relacionadas con el Sida se concentran en
grupos de poblacion vulnerables y marginalizadas. Asimismo, los
estudios sobre el Indice de Estigma y Discriminacion de las Personas
que Viven con VIH ya demostraban que en America Latina y el Caribe
las tasas de desempleo y exclusion social, por ejemplo, alcanzaban
niveles mas altos entre las personas con VIH que en la poblacion
general.
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- ;Y enel caso de Peru?

-Los diversos estudios de prevalencia realizados por el
Ministerio de Salud, asi como un estudio sobre la
cascada de atencion liderado por el MINSA, ejecutado
por Pathfinder Internacional y financiado por el Fondo
Mundial, demostraron que la sifilis, por ejemplo, es
practicamente una epidemia silenciosa entre las
mujeres trans, los hombres gays y bisexuales, y dejaron
en evidencia las grandes brechas que existen en el
acceso a la prueba, al tratamiento del VIH y a la
supresion de la carga viral en estas y otras poblaciones
particularmente afectadas, tales como los pueblos
indigenas amazonicos y las mujeres gestantes.

-¢Enlo social?

-La ultima encuesta nacional sobre los derechos
humanos realizada en noviembre de 2019 por el
Ministerio de Justicia del Pert antes de la epidemia de la
COVID-19, ya reportaba que las poblaciones que se
perciben como mas discriminadas en el pais son las
personas que viven con VIH, la poblacion LGTBI y la
poblaciéon indigena, en ese orden. Desde el comienzo de
la epidemia de la COVID-19, ONUSIDA, en asociacion con
organizaciones de la sociedad civil, universidades y
expertos, realizo encuestas rapidas en linea a nivel
global, regional y nacional entre comunidades de
personas viviendo y vulnerables al VIH y poblaciones
clave, para conocer el impacto que la epidemia de la
COVID-19 tiene en estas poblaciones.

-;Quérevelaron las encuestas?

-Por ejemplo, altos niveles de desempleo, reduccion de
ingresos, falta de acceso a productos basicos de higiene
y alimentos - principalmente entre las poblaciones clave
mas vulnerables - y dificultad para acceder a servicios
de salud relacionados con el VIH. También un aumento
en los reportes de problemas de salud mental, violencia
basada en género y violacion de los derechos humanos
en las personas con VIH y poblaciones clave. Entonces,
cuando un paciente con VIH no puede tomar
regularmente su medicacion antirretroviral, su carga
viral en sangre aumenta.

-Lo que conlleva efectos perjudiciales para su salud...

-Que pueden desembocar en la muerte. Incluso una
interrupcion relativamente corta del tratamiento puede
tener consecuencias negativas importantes para la salud
de la personay para su potencial transmision del VIH. Y
este justamente ha sido uno de los efectos que la
pandemia puso sobre la mesa, ya que el sistema de salud
tuvo que redireccionar sus recursos para atender la
crisis sanitaria y eso significo que muchos servicios se
vean interrumpidos parcial o totalmente. Esto ha
ocurrido en muchisimos paises, no solamente en el Peru.
Entonces, se requieren de esfuerzos urgentes por parte
de los paises para garantizar la continuidad de los
servicios de prevencion y tratamiento del VIH a fin de
evitar un exceso de mortalidad por VIH y un incremento
de la incidencia del VIH durante la pandemia de COVID-
19. No hacerlo sin duda representaria un retroceso

dramatico de anos del goce del derecho a la salud
logrado por la lucha de las comunidades de personas
con VIH y poblaciones clave, de compromiso politico
de los estados y de avance cientifico

-Onusida present6 una serie de recomendaciones
para garantizar la prevencion, diagnostico y el
tratamiento para VIH, ;Peru cumpliéo con estas
recomendaciones?

-Sabemos que el Ministerio de Salud del Peru a través
de la Direccion de Prevencion y Control de ITS/VIH y
hepatitis ha analizado el impacto que la epidemia de la
COVID-19 tuvo sobre la respuesta al VIH en Peru. En
base este analisis se ha disefiado un plan de
recuperacion que incluye varias de las recomenda-
ciones propuestas por ONUSIDA y la OPS con el fin de
garantizar la continuacion de los servicios de
diagnostico, prevencion y tratamiento para los grupos
mas vulnerables. Entre las medidas que sabemos se
estan implementando o se van a implementar estan,
por ejemplo, la descentralizacion del tratamiento al
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Drav. Andreav L. Boccowdi Vidawte

primer nivel de atenciéon, el
restablecimiento de las brigadas
moviles para intensificar el testeo, la
implementacion de intervenciones
innovadoras que buscan facilitar el
acceso a la prueba de VIH (como el
auto testeo) y la atencion integral
remota (telemedicina). Se plantea
ampliar las posibilidades de entrega
de medicamentos ARV con la
modalidad multi mensual y también
a domicilio. Todas las recomen-
daciones mencionadas figuran en los
lineamientos propuestos a los
estados por ONUSIDA y la OMS.

-¢Cuales son los pasos a seguir por
parte de las autoridades locales?

-El informe de ONUSIDA: - Derechos
en pandemia Cuarentenas, derechos
y aprendizajes del VIH en las
respuesta temprana a la COVID-19
report6 politicas y practicas
consideradas punitivas y discri-
minatorias implementadas en 16
paises, incluido en el Peru, durante la
etapamas temprana de larespuesta a
la epidemia de la COVID-19.
ONUSIDA advierte que cuando las
medidas de salud publica restringen
los movimientos de las personas, los
gobiernos deben "establecer
excepciones, cuando sea necesario,
para los grupos vulnerables y para
mitigar las consecuencias de esas
restricciones". Las restricciones de
cuarentena pueden dejar personas
desplazadas, sinunlugar a donde iry
sin que laleylas tenga en cuenta.

-¢Cual es la respuesta de ONUSIDA
alrespecto?

-ONUSIDA recomienda incluir
excepciones razonables para
garantizar que las restricciones
legales a la circulacién no impidan el
acceso a los alimentos, el agua, la
atencion sanitaria, el albergue u otras
necesidades basicas. El gobierno del
Peru rectifica las medidas iniciales de
restriccion del movimiento de
personas en movilidad interna y
solicita a los gobiernos regionales la
organizaciéon del transporte a sus
hogares, estableci6 albergues
temporales y distribuyo provisiones
para dichas personas hasta que
fueron, finalmente, transportadas a
susregiones de origen.

Directora de la
Oficina de

 ONUSIDA

Para:
Peru, Ecuador y Bolivia

-A esto se sumo el cierre de centros
de servicios de atencion,
prevencion, diagnoéstico y
tratamiento para VIH...

-Recibimos reportes al respecto. Esta
disrupcion de los servicios
determin6é una disminucion en el
numero de pruebas diagnoésticas de
VIH realizadas y reduccion del
namero de personas enroladas en el
tratamiento antirretroviral. Esto,
sumado a algunos episodios de
desabastecimiento de antirretro-
virales reportados por los mecanis-
mos de monitoreo de la sociedad
civil, es probable que toda la cascada
del continuo de atencién y trata-
miento del VIH se vea afectada y, por
ende, el alcance de las metas
nacionales propuestas para este afo.
ONUSIDA hace énfasis en que es
fundamental que los gobiernos
deben trabajar con las comunidades
para encontrar soluciones para las
personas que no pueden acceder al
tratamiento y a los servicios de
reduccion de danos. Todos los
servicios relacionados con el VIH,
incluidos los de reduccion de dafios,
deben definirse como "servicios
esenciales" que salvan vidas, y deben
permanecer abiertos, con trabaja-
dores clasificados como personal
sanitario esencial. ONUSIDA, sus
copatrocinadores en el Pera y otros
socios, incluido el trabajo exitoso de
la CONAMUSA que obtuvieron
fondos MCR19 del Fondo Mundial de
emergencia para la respuesta al
COVID-19, estan apoyando el
fortalecimiento de estas areas para
que en los proximos afios el pais
recupere cualquier retroceso de la
respuesta al VIH debido a la
pandemia de la COVID-19.

-Qué deben hacer los estados
frente a posibles problemas de
desabastecimiento de
antirretrovirales para VIH?

-Las principales estrategias son
proporcionar a las personas que
viven con el VIH un suministro de
medicamentos antirretrovirales para

tres o seis meses (dispensacion
multimensual) y permitir que las
personas que viven con el VIH
recojan sus medicamentos en
lugares convenientes de la
comunidad o que se les entreguen
(distribucion de terapia antirre-
troviral en la comunidad). ONUSIDA
trabaja con los gobiernos para
abordar los desafios logisticos de la
cadena de abastecimiento y
distribucion de antirretrovirales,
pruebas de VIH y otros reactivos,
promoviendo y facilitando la
Cooperacion Sur-Sur entre los
estados para la donacién vy
préstamos de medicamentos e
insumos faltantes entre Estados para
prevenir el desabastecimiento. El
gobierno del Peru financia los
medicamentos antirretrovirales
desde 2004 gracias a subvenciones
del Fondo Mundial y los espacios de
incidencia del comité de medica-
mentos dela CONAMUSA.

-Hay alguna estimacion de como se
replantearian las metas 90/90/90
con este retraso a causa de la
pandemia?

-La Junta Coordinadora del Programa
de ONUSIDA solicit6 desarrollar una
nueva estrategia mundial de Sida.
Esta se construira sobre los logros ya
alcanzados. Sera ambiciosa, visiona-
ria y se fundamentara en las pruebas
recabadas. La nueva estrategia
mundial de Sida servira como hoja de
ruta para que los Estados logren
terminar con el Sida como amenaza a
la salud publica en 2030 como parte
de los objetivos de desarrollo
sostenible. La nueva estrategia
incorporara nuevas metas mundiales
para 2025, nuevas estimaciones
respecto a las necesidades de
recursos para financiar la respuesta
global al Sida e informara la préxima
Reunion de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas en
2021 para acabar con la epidemia de
Sida para 2030 y su declaracion
politica.
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EL TRABAJO REMOTO COMO ALTERNATIVA EN LA

PREVENCION DEL VIH

DAVID CHAVARRI,

Jefe de Proyecto
Subvencioén VIH -
Fondo Mundial en
CARE Peru,
hace un balance
del impacto de la
pandemia por
COVID-19 en las

acciones de
prevencion,
tamizaje y
seguimiento
de las personas
viviendo con VIH, del
Proyecto Pais.

B Escribe: Renato Arana Conde

-¢De qué trata el Proyecto Pais en VIH?

-El Proyecto “Expansion de la respuesta nacional al
VIH en poblacién clave y vulnerables de ambitos
urbanos y amazonicos del Peru 2019-2022” tiene
como principal objetivo contribuir a la reducciéon de
nuevos casos de VIH, fortaleciendo las estrategias de
mapeo y focalizacion de las actividades para la
busqueda activa de las personas viviendo con VIH
(PVV) y de acompanamiento para la vinculacion y
adherencia al tratamiento antirretroviral para
impactar de manera positiva en los pilares de la
cascada delaatencion de VIH.

-Especifique las poblaciones beneficiarias.

-Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH),
mujeres trans (MT), poblacion awajun, wampis, y
personas con coinfeccion de tuberculosis y VIH.

-¢A cuanto asciende la subvencion econoOmica para
estos 36 meses de proyecto?

-A seis millones 264 mil 585 dolares americanos.

-¢Cuales han sido los inconvenientes para poner el
poner el ejecucion el proyecto?

-Debido a que las estrategias de intervencion
requerian acciones de campo, la pandemia por la
COVID-19, que llevo a la inmovilizacién social
obligatoria, se ha constituido en uno de los
principales inconvenientes para la ejecucion del
proyecto.

-Pese a ello, jcual es su balance del Proyecto Pais
hasta el momento?

-A pesar de la dificultad descrita, se han logrado
avances significativos en las diversas intervenciones
del proyecto.

-¢Por ejemplo?
-Destacan las intervenciones comunitarias de los
Mecanismos de Coordinaciéon Comunitaria (MCC) y

educadores pares (EP) y de los equipos de salud para
la atencion de las personas con coinfeccion TB/VIH.

-Uno de sus objetivos era fortalecer la respuesta
comunitaria respecto a vinculacion y adherencia al
tratamiento en poblaciones claves y vulnerables.

-iComo se hizo efectiva esta situacion en la
pandemia?

-Durante la subvencion 2016/2019, los MCC
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desarrollaban principalmente acciones de
incidencia, abogaciay de tamizaje entre la poblacion
HSH y MT. Sin embargo, se ha logrado, no solo
incrementar el nimero de personas tamizadas
(pasando de 18 a 50 por mes), si no también se ha
mejorado las acciones de mapeo y focalizacion,
incrementando el nimero de casos reactivos y de
vinculacién al sistema de salud de dicha poblacion.

-¢Como fue lalabor de los MCC en la pandemia?

-Viraron a un entorno remoto, debido a la
inmovilizacién social obligatoria, fortaleciendo las
acciones de orientacion hacia los servicios de
tamizaje y de seguimiento de la adherencia de las
PVV ala terapia antirretroviral. Estas actividades las
vienen desempenando los miembros de los MCC, asi
como los EP pares hospitalarios, habiéndose logrado
mantener la vinculacion y adherencia de sus
usuarios.

-;Como se mejora el acceso a los servicios de
prevencion, diagnésticos, vinculacién, a las
poblaciones indigenas?

-CARE Per, en su rol de Receptor Principal y aliado
del Ministerio de Salud a través de la Direccion
Ejecutiva de Prevenciéon y Control de VIH/Sida, ITS y
Hepatitis (DPVIH), aplica las estrategias nacionales
de intervencion entre la poblacion indigena
amazonica. A través de un dialogo intercultural
participativo con las diversas autoridades sanitarias
locales y regionales, los representantes de las
comunidades indigenas amazoénicas y otros actores
de la sociedad civil se construyen y orientan las
lineas de intervencion,

-;Qué incluyen estas lineas?

-La articulacion interprogramatica al interior de las
Red de Salud y la Direccion Regional de Salud para el
desarrollo de una intervenciéon integral de las
prioridades de Salud Publica del Pais. Todo ello
contribuye a que la intervencién del proyecto
fortalezca las acciones de abordaje intercultural
para la vinculacion a los servicios de salud y de
adherencia al tratamiento antirretroviral y de otras
intervenciones de salud publica.

-;Se han redistribuido fondos para paliar el
impacto del COVID-19 en vista de que todos no
recibieron ayuda por parte del Estado?

-El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial) en
respuesta a la pandemia por COVID-19, autorizo el
uso y redistribucion de fondos para apoyar las
acciones de los diversos paises beneficiarios de sus
proyectos. Asi, se han apoyado las intervenciones
dirigidas a fortalecer las acciones de prevencion,
diagnosticoy tratamiento por COVID-19.

-;Se alcanzaron las metas programaticas del
Proyecto Pais?

-Debido a la pandemia por COVID-19, las metas
programaticas del proyecto se han visto impactadas
por lainmovilizacion social obligatoria. Sin embargo
y con la finalidad de revertir la situacion presente,
juntamente con la DPVIH se revisaron, reprograma-
ron y recalendarizaron las diversas intervenciones
del Proyecto, las mismas que fueron presentadas al
Fondo Mundial y que han sido aprobadas para
ejecutar hasta el término del Proyecto. Lo cual
incluye la extension de la intervencion comunitaria
(MCC y EP), de la estrategia de brigadas moviles
urbanas (de 3 a 10 regiones de salud), de la brigada
movil amazonicay de coinfeccion TB/VIH.

Grupo de Vigilancia del Abastecimiento de
Medicamentos Antirretrovirales
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solidaridad es el componente que

puede cambiar el rumbo de las
cosas. En Si, da Vida desde que se inici6 la
emergencia sanitaria por el COVID-19,
hemos gestionado ayuda y también,
redireccionado nuestro presupuesto
institucional para dar apoyo alimentario
y de atenciéon médica a cientos de
personas afectadas por el VIH, peruanas
y extranjeras que se quedaron sin
empleo. Entre los meses de abril y
diciembre, Si, da Vida don6é unas 600
bolsas de alimentos a personas de
escasos recursos economicos.Adicional
a la entrega de canastas de viveres, se
realiz6 apoyo monetario a un
aproximado de 350 personas que
quedaron sin trabajo y requerian dinero

I : n los momentos mas sombrios, la

para el pago de alquileres de
habita-ciones o compra de
medicamen-tos.“Hemos atendido
amas de un centenar de personas
que necesitaron de medicamen-
tos, hospitalizaciones, examenes
médicos y hasta pagos de seguros
de salud a personas migrantes
con VIH, cuya cobertura que
poseian no les permitia tener
servicios especializados en
infectologia”, inform6 Victor
Sotelo, director de Si, da
Vida.Segun Sotelo, el proximo afio
se continuara con la ayuda
solidaria para aquellas personas
que retnan el perfil de acceso ala
ayuda.Si, bien los recursos que se
han canalizado, han generado un
sustento para las personas con
vulnerabilidad, se necesita de
acciones sostenibles de parte de
los gobiernos que constituyan
politicas de inclusion en tiempos

A8l de crisis sanitaria y desempleo.
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UNA DECADA EVIDENCIANDO UN PROBLEMA CRONICO

El desabastecimiento de farmacos para el VIH es una
constante en el sistema de salud publico, la cual no
quedaria en evidencia si no fuera por el trabajo del

Grupo Impulsor de Vigilancia del abastecimiento
de medicamentos Antirretrovirales (Givar).
Conozcamos la historia de luchas, fracasos y logros
de esta agrupacion de colectivos civiles.

B Escribe: Renato Arana Conde

eis anos después que las personas viviendo con el
VIH (PVV) celebraban la entrega gratuita de
tratamiento antirretroviral, gracias al apoyo del
ondo Mundial, un problema silencioso amenazaba a la
salud de este grupo vulnerable. Decenas de personas
comenzaron a llegar hasta las oficinas de las ONG Prosa,
Aid for Aids y Si da Vida en busca de donaciones de
medicamentos. jLarazén? Enlos hospitales de EsSalud y
el Minsa comenzaban a escasear.

Tras recopilar mas de 300 recetas médicas que tenian el
sello de “agotado”, la sociedad civil decidi6 tomar
accion: se reunieron diversos colectivos y realizaron un
planton en las afueras de las oficinas administrativas de
Essalud una manana de julio de 2009. Fue asi como nacio
el Grupo Impulsor de Vigilancia sobre abastecimiento de
medicamentos Antirretrovirales (Givar).

Lidice Lopez, representante de Accion Internacional
para la Salud, una de las organizaciones que conforman
Givar, recuerda que antes existié una iniciativa llamada
Colectivo por la Vida, pero después de varios anos de la
ausencia de un espacio de vigilancia sistematica de la
provision de antirretrovirales, nace Givar.

Y es que, aunque se tenia la seguridad de que, al ser un
derecho adquirido en 2004, el Estado no podia dar
marcha atras en garantizar el acceso a antirretrovirales.
El programa de entrega gratuito de estos farmacos, pese
a que estaba bien asentado en cuanto a presupuesto y
normatividad, comenzaba a mostrar problemas de
gestion de compras y en la cadena de suministros.
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“Principalmente en la estimacion de necesidades, que
tiene que ver con el sistema de informacion; la cual,
hastalafecha, es una dolencia en el pais”, sefiala Lopez

La maduracion del proyecto no tomé mucho tiempo,
dada la urgencia de una solucion al desabastecimiento.
Con Marcos Julca a la cabeza de Si, da Vida en aquel
momento, y las ideas de todas las personas que
colaboraron desinteresadamente, entonces, se logro
poner en marcha un sistema de recepcion de denuncias.
Serealizo a través de la pagina web y via telefénica.

Fue asi que se logro, por ejemplo, que Givar denuncie
penalmente a las autoridades de Essalud y, tras un
proceso de dos anos, sin embargo, se archivo el caso;
debido a que las autoridades judiciales esperaban tener
un caso que demostrase alguna muerte directa de
usuarios por falta de alguno de los antirretrovirales.
Algo que no se logr6 pues se necesitaba un peritaje
clinico. Pese a ello, durante el proceso las autoridades de
EsSalud hicieron cambios en su normativa interna para
mejorar el abastecimiento de medicamentos en VIH. El
mas resaltante fue la eliminacion de la politica de stock
cero: es decir, antes se esperaba dejar vacios los
almacenes para recién iniciar la nueva compra de
farmacos.

Otro beneficio sustantivo fue la correccion parcial del
'diferido de citas': Consultas programadas, pero con una
periodicidad irregular lo cual dejaba a los usuarios entre
una a dos semanas sin tratamiento por la mala
programacion.

También se denunci6 ante la Fiscalia de Prevencion del
Delito que EsSalud elimin6 de la lista de medicamentos
el antirretroviral enfuvirtida por motivo presupuestal.
La Fiscalia recomend6 a Essalud continuar con este
tratamiento, por lo que se reanud6é la compra y se
benefici6 a 21 usuarios.

A nivel de incidencia politica también se lograron
cambios a favor de las PVV. Debido a que los pasos para
acceder a tratamiento eran (y todavia son) muy
complejos se insistio, en la modificacion de la Norma
Técnica y la eliminacion de los examenes pre-TAR
(Tratamiento Antirretroviral) como requisito para el
acceso. El resultado qued6 plasmado en la ultima

actualizacion de laNorma Técnicaenel 2018.

“Pero mas alla de esta norma, la practica en los
hospitales continuaba igual y los costos relacionados a
dichos examenes son una barrera para el acceso. Asi, en
coordinacion con otras organizaciones y grupos de
personas afectadas, se logré un Decreto Supremo que
garantizara a las PVV el acceso al SIS y asi asegurar la
gratuidad del acceso al tratamiento”, explica Lidice
Lopez.

No obstante, hasta la fecha no se logra implementar el
decreto por falta de coordinacion entre el seguro
integral de salud (SIS) y el Minsa, lo cual genera que
cientos de pacientes no accedan a este derecho especial.

Es araiz de la lucha de este derecho que la relacion con
las autoridades de salud publica siempre ha sido tensa,
al ser responsables de garantizar el acceso a un servicio
sanitario digno. No obstante, aclara Lopez, el problema
es que estos funcionarios no tienen toda la autoridad
sobre los operadores (los hospitales) o sobre las
instancias responsables de las compras de medica-
mentos.

“Aunque también hay que decir que, a veces, les falta
capacidad de reaccién para resolver los temas
vinculados a la provision de tratamiento y, si no hubiera
presion desde la sociedad civil, no harian nada.”, anade.

A donde apunta Givar en el futuro? Exportar su modelo.
Ahora se tiene aprobado un pequeno apoyo del CRG del
Fondo Mundial que le permitira sistematizar la
experiencia y transmitirla a otros paises de laregion que
denuncien desabastecimiento, problemas en el
suministro, retrasos en las compras, pero que son
incapaces de sistematizar lainformacion.

guben 105 precios de 2



— DosiISs FIJA COMBINADA CON

DOLUTEGRAVIR

SE APLICARA EN NUEVO
PROTOCOLO DE ATENCION
A ADULTOS CON VIH

Norma Técnica de Salud sobre VIH contiene
situaciones de coinfeccién COVID-19 / VIH,
estableciendo entrega de medicamentos
antirretrovirales entre 3 y 6 meses, dependiendo
de la disponibilidad de los hospitales o centros de
salud.

B Escribe: Marlon Castillo - Conexidn Vida

esde el mes de diciembre las personas con

VIH recientemente diagnosticadas, podran

acceder a una nueva medicacién con
dolutegravir 50 mg + lamuvudina 300 mg+ tenofovir
300mg, llamada dosis fija combinada (DFC) ya que
con una sola pastilla se podra tratar la infeccién por
VIH como medicamento preferente dentro de la
primeralinea de inicio terapéutico.
Con lamedida, el uso del antirretroviral dolutegravir,
no debera pasar por aprobacion de un comité de
expertos, como se hacia antes. La Resoluciéon
Ministerial N'1024-2020/MINSA publicada el pasado
12 de diciembre, deroga la norma técnica de atencion
al adulto con VIH aprobada en el 2018.
También el protocolo establece otras terapias triples
para primera linea de atencion como las compuestas
por: Tenofovir 300mg + lamudiva 300 mg+ efavirenz
400 mg vy, otra que combina el efavirenz 600 mg +
tenofovir 300 mg y la emtricitabina 200mg. Esta
ultima conocida como atripla.

CUESTIONES DECLARATIVAS

Uno de los puntos en contra de la actual norma, es
que, si bien establece tiempos para algunas acciones
como la entrega de medicamentos o ingreso al
tratamiento, muchas no son concluyentes y mas bien
son declarativas, ya que deja a la discrecion del
propio sistema, pudiendo generar interpretaciones
que afectan al usuario.
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La primera de ellas, se ubica en el capitulo de la
recuperacion del paciente, donde indica que una
persona recién diagnosticada debe ingresar al
tratamiento antirretroviral "dentro del plazo mas
corto posible", lo que podria significar meses,
semanas o dias. En cambio, en la anterior norma se
establecia en un lapso no mayor de una semana su
ingreso al tratamiento.

En el capitulo de coinfeccion COVID-19/VIH se
sugiera ampliar la entrega de medicamentos para el
VIH de 3 a 6 meses para evitar contagios frente al
COVID-19, no obstante, se indica que dicha entrega
esta sujeta a la disponibilidad de los medicamentos 'y
alos procesos establecidos por los centros de salud u
hospitales, referente a la dispensacion de
medicamentos.

Dicha medida, no se ha cumplido en la totalidad, ya
que la entrega fraccionada de tratamiento, sigue
siendo un problema en el abastecimiento de
medicamentos anivel nacional.

Entre las novedades que trae la actual norma, es que
indica que el financiamiento de la estrategia de
prevencion y tratamiento del VIH, lo realiza el
Ministerio de Salud y el Seguro Integral de Salud de
acuerdo al Decreto Supremo 002-2020 que declara a
las personas con VIH como poblacion vulnerable y les
genera el derecho de atencion de salud gratuita.

{QUE ES EL DOLUTEGRAVIR?

El dolutegravir es un medicamento antirretroviral
que pertenece a una clase (un grupo) de
medicamentos contra el VIH llamados inhibidores de
laintegrasa. Los inhibidores de la integrasa bloquean
una enzima del VIH llamada integrasa (una enzima es
una proteina que desencadena o acelera una reaccion
quimica) al bloquear la integrasa, esos inhibidores
evitan la multiplicacion del VIH y pueden reducir su
concentraciéon en el cuerpo.

HISTORIA DE ACTIVISTAS QUE FALLECIERON

o Seis reconocidos activistas por los derechos en salud, perdieron la vida
'/a/ durante la crisis sanitaria mundial por el COVID-19. Recordamos parte de
su indesmayable trabajo por mejorar un sistema de salud que no alcanzo

el nivel para generarles atencion en sus ultimos dias.

B Escribe: Marlon Castillo Castro.

“El VIH esta en mi sangre, pero nadie lo ve”, es lo que
siempre decia Carolina Chdvez, una de las primeras
mujeres que publicamente dio a conocer su diagnostico
de VIH en un spot de television que realizo la ONG Via
Libre con el Ministerio de Salud por el afio 1996.

El testimonio de Chavez fue clave en la prevencion del VIH
en el Peru, quitando el estigma social a esta condicion
cronica de salud.

Carolina en 1994 fue diagnosticada con el VIH, tras
conocer que su esposo también vivia con la misma
condicion de salud.

La activista de 58 anos, logr6 superar afos sin
tratamiento (el tratamiento para el VIH recién se inici6 en
el 2004), pero no pudo soportar el COVID-19 y el colapso
de los dos sistemas de salud mas importantes del pais. El
seguro social y el Ministerio de Salud.

Asegurada en EsSalud, paso sus ultimos dias en su casa
porque no habia cupo para acceder a una cama en un
hospital. Tenia recetas acumuladas que debia comprar y
oxigeno que conseguir durante una escasez y precios
elevados. Ella muri6 a inicios del mes de agosto en su
casa, frente alamirada de su hija.

Raul Isidro Mantilla, era el vocero de los problemas de
salud de las personas con VIH en la ciudad de Chimbote.
Formo6 una organizaciéon comunitaria donde brindaba
informacion y particip6 en la Coordinadora Regional
Multisectorial de Salud - COREMUSA de su region.

Era uno de los que daba aviso a las organizaciones sobre
los desabastecimientos de medicamentos para el VIH.
Isidro muri6 dias después de la muerte de Carolina.
Semanas antes estuvo repartiendo viveres a las personas
que necesitaban producto del desempleo y el
confinamiento.

Consejera por muchos anos en el hospital San Bartolomé
de Lima, Maria Yapo, fue una activista que particip6 de
marchas y eventos para prevenir el VIH en mujeres
gestantes.

De pocas palabras, pero de grandes gestos, pasd sus
ultimos dias en el hospital Edgardo Rebagliati del Seguro
Social de Lima. No soport6 las complicaciones de salud
por el nuevo virus que contrajo.

Al dar a conocer sobre su fallecimiento en el mes de
setiembre, el colectivo GIVAR la recordd “por ser una
persona luchadora comprometida y vigilante de los
derechos en salud”.

El 12 de setiembre, la comunidad de defensores de los
derechos en salud y de la comunidad de personas trans,
lesbianas, gays, bisexuales e intersexuales (TLGBI) perdio
auno de sus integrantes. Rafael Rosas Castillo, fallecio
en el hospital Alberto Sabogal del Callao.

El exvicepresidente de la CONAMUSA en el 2017, estuvo
hospitalizado por complicaciones de salud. Sus amigos
hicieron colectas de ayuda y de donacion de sangre par
lograr reanimarlo, pero perecio, dejando un gran dolor en
la comunidad.

En el mes de noviembre, Luis Alberto Bolognesi,

también perdi6 la vida, debido acomplicaciones v

con su salud. g
Su fallecimiento fue repentino, tras conocer que .'
tenia unaneoplasia.

“Pancho Bolognesi”, como varios lo conocian,w.,:|
particip6 de marchas y plantones para exigir
cambios en el sistema de salud, gritando —
avivavoz “No mas corrupcion en salud”. .

Sin embargo uno de las primeras personas-. ",ﬁ |
que muri6 durante la pandemia,

fue Pedro Salvador,integrante de Si, &0 ia"'a
da Vida. Estuvo internado en el Sike® %,
hospital Alberto Bartondel Callaoenla = * i
quincena de julio, pero no resistio "

al COVID-19. ) 7

Semanas antes también estuvo s
repartiendo alimentosy iy
acondicionando las instalaciones de “idro 1
Si, da Vida para el reinicio N

de actividades mediante
teletrabajo.

i

El trabajo de los activistas AR
defensores de los
derechos en salud,
sonreconocidos en
estaedicionde La
ReVIHsta. Seguimos

por tener un sistema
de salud humano,
que se adapte alas
necesidades de los
usuarios y que

sea fortalecido
parael u
beneficio de —
todos y todas.
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