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= Editorial

Vida Digna

ola atodos y todas. Es un placer para mi poder presentar

una nueva edicion de La ReVIHsta. Un trabajo hecho con

mucho carifio gracias a un gran grupo humano y
profesional comprometido con llevar informacion y sensibilizando
atodas las personas de nuestro Pert y del mundo.

Han sido meses aun muy dificiles para todas las personas,
especialmente para aquellas que estan en situacion de
vulnerabilidad. Lamentablemente hemos evidenciado la falta de
empatia y el uso desmedido de la palabra “cojudigno/a”, como si
la dignidad, por la que se ha luchado afios por defenderla,
mereciera tal burlay maltrato.

Trayendo al contexto nuevamente la palabra dignidad en todo su
significado, hemos visto, durante esta pandemia, que dicha
palabra ha sido pisoteada de muchas formas. Comenzando por
la violencia desmedida a todo nivel que ha traido consigo muertes
que nunca se olvidaran. Solo para ejemplificar en este pequefio
fragmento, la burla a la palabra dignidad trajo como
consecuencia la dolorosa muerte de uno de los grandes
activistas del VIH en una situacion dificil de describir. Muerte que
nos mantiene en la lucha, pero esta vez con mayor firmeza,
contra todo tipo de violencia, especialmente la relacionada con
los crimenes de odio.

La muerte de Pedro
Pablo Prada Garcia ha
sido una muestra clara
de cémo la dignidad
sigue siendo pisoteada,
escupida y violentada,
méas aun, cuando
creamos palabras que
solo acrecientan mas el
odio y generan mas
divisiones.

Los/as invito a que este
2022 reflexionemos

mucho mas sobre lo que
realmente significa la dignidad de las personas. Sobre cuanto
dafio siguen haciendo los crimenes de odio, el estigma, la
discriminacion y las relaciones de poder con base clara en
nuestra realidad social. Promovamos también la solidaridad, la
empatia, hagamos uso del poder para beneficio de nuestra
comunidad y fortalezcamos los lazos de amor, unidad y
comunicacion, las cuales son nuestra mejor arma para luchar
contra la violencia en todos sus niveles. Solo asi podremos llegar
? ’I[gener una vida larga, una vida plena, una vida digna y una vida
eliz.

Un fuerte abrazo de parte de toda la familia de Si, da Vida.

Victor Sotelo Reyes
Director de Si, da Vida
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En los afios 90 las
personas con VIH
organizadas marchaban
pidiendo acceso al
tratamiento
antirretroviral

Foto: Cortesia Prosa

VIH: AVANCES Y RETROCESOS
Desde el primer caso en el Pero

h La presencia del virus de inmunodeficiencia humana en el pais atn representa un problema v

para la salud publica, hoy invisibilizada por la aparicion del coronavirus en marzo de 2020.

M Escribe: Renato Arana conde

mediados de 1987, Julio César Cruz llamé a su pareja

desde un teléfono publico para reconciliarse tras

semanas de distanciamiento. Pero en lugar de oir la voz
del hombre que amaba al otro lado de la linea, lo atendié su madre
quien le informé que su hijo fallecié hace apenas veinte dias.
“Antes de morir, me indico que le diga a usted que se haga una
prueba de Elisa”, rematé antes de colgar. El pedido de la mujer
alertd a Julio César. No era de extrafar.

Apenas tres afios antes, en 1983, el doctor Radl Patrucco,
investigador de la Universidad Cayetano Heredia, diagnosticaba
el primer caso de una persona con VIH. Se trataba de un
ciudadano peruano gay que vivid por muchos afios en Estados
Unidos y que, tras sentirse mal de salud al desarrollar sida, opt6
por retornar a su tierra. Dos afios después, Patrucco haria publico
sus hallazgos en un articulo que describia los sintomas de los
nueve primeros casos detectados y estudiados aqui. Ocho eran
homosexuales y cinco de ellos vivieron algin tiempo en Estados
Unidos. La mayoria de esos nueve presentaba fiebre y diarrea
prolongada, depresion y pérdida de peso antes de morir.

Julio César coincidia en parte con aquel perfil. Se armé de valor,
se hizo la prueba de Elisa y el 9 de setiembre de 1987 le
diagnosticaron VIH. Era el séptimo diagnosticado en el pais,
segun le informaron en el Cayetano Heredia, hospital donde le
hicieron la prueba de descarte. Quedd petrificado momenta-
neamente. Para ese entonces, un diagndstico positivo de VIH era
una sentencia de muerte, pero Julio César sacudié el cuerpo, no
aceptd esta realidad y continu6 con su carrera de derecho por
cinco afios mas. Media década de negacion.

No es de extrafiar esa actitud. “Saber que tenias VIH era
devastador en esos afios. No existia tratamiento antirretroviral. La
misma persona sabia que no habia nada que hacer, incluso los

médicos decian que te preparases a morir. A esto se sumaba la
estigmatizacion”, explica Lila Castro, fundadora de PROSA
(Grupo de Soporte de Autoayuda para Personas Seropositivas),
la primera organizacion de personas con VIH desde 1991.

Lidia Castro
(Mama Lila)
durante la
inauguracion
de comedor
para dar
alimento a
personas
con VIH

en el afio
1992

Psicologa Lila Castro, junto a Julio César Cruz, actual director de Prosa y
Juan Lira ya fallecido / Fotos: Cortesia Prosa

El estigma era de esperarse con la llegada al Peru de la noticia de
la muerte en 1986 del actor estadounidense Rock Hudson cuyo
otrora atlético semblante en los afios cincuenta y sesenta dio paso
alafigura de un hombre devastado por el sida al final de su vida.

Se trataba de la primera celebridad que sucumbia frente al virus.
Lejos de generar conciencia sobre el VIH, los medios nacionales
echaron mano al sensacionalismo. Era habitual en los kioskos ver
los nombres coloquiales “peste rosa” o “cancer gay” en las
portadas de los periddicos.
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Un ejemplo mas detallado. El periodista Gustavo Thorndike en el
articulo titulado “Sida: el sombrio galope de la peste” del diario La
Republica, en agosto de 1985, comparaba la aparicion del VIH
con un apocalipsis que arrasaria del planeta a la humanidad ante
posibilidad de transmision del virus mediante todos los fluidos
corporales. Incluso, pese a que muchas veces el mismo doctor
Patrucco declaraba a la prensa para informar con objetividad
sobre la naciente epidemia alertando sobre los peligros de la
promiscuidad, las notas, una vez publicadas, adquirian un matiz
moralizador que condenaba las actividades sexuales de los
grupos de riesgo como los hombres que tienen sexo con
hombres, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

A estos prejuicios se enfrentd Julio César, en 1992, cuando
reconfirmo su diagnéstico y aceptd, finalmente, su condicion. Sin
tratamiento antirretroviral en el Per( ni posibilidad de conocer su
carga viral y niveles de CD4, ya que estas no estabanalamanoen
Peru, solo tenia como opcion llevar simples controles de sus
sistemas corporales en el Hospital Cayetano Heredia de Lima. Alli
experiment6 discriminacion y hostilidad tanto del personal de
salud hasta del administrativo: miradas de desprecio al
interactuar con él o demoras adrede a la hora de hacer fila para no
atenderlo. Hostilizado hasta el limite, Julio César pidio su traslado
al hospital Carrién del Callao. Ignoraba si era lo correcto huir:
estaba desorientado... y nadie lo ayudaba.

Es que en los primeros afios de la pandemia no existian las
consejerias de pares y los recién diagnosticados debian lidiar
solos con la noticia. “Y no existia estas consejerias o grupos de
apoyo porque los diagnosticados antiguos tampoco estaban
entrenados: no tenian la experiencia ni la informacion para
orientar a otros. Hasta temor les daba de hablar con otra persona
con VIH, ya que ni siquiera sabiamos que el virus no es
contagioso sino transmisible, Fueron aprendiendo sobre la
marcha”, declara Lila Castro quien congregd desde 1991 en
Prosa a diversas personas con el virus para apoyar a los recién
'iniciados'. Fue un periodo muy duro, al punto que, en un mes,
lleg6 a ver partir hasta 17 de ellos.

En cambio, Julio César tuvo la suerte de acceder en 1992 a los
tempranos antirretrovirales como el AZT: el primer medicamento
aprobado para controlar el VIH mediante monoterapia (aunque
con considerables efectos colaterales por su toxicidad al punto
que hoy no se recomienda). El podia obtener el AZT gracias a una
hermana que vivia en Espafia, pais donde ya se encontraba a la
venta.

“El tratamiento costaba tres mil délares en Europa y todo el mundo
se desesperaba por comprar AZT, ya que aqui no se accedia.
También pude viajar a Ginebra para que me hagan chequeo de
CD4 y carga viral porque aca en Perl no se hacian” detalla Julio
César que recuerda, ahora con asombro, que en esos afios
tomaba hasta 18 pastillas diarias entre el antirretroviral, farmacos
para proteger 6rganos de los efectos secundarios del AZT y
vitaminas. Cuatro afios mas tarde, al estar afiliado a EsSalud
aceptd participar en pruebas ensayo para el antirretroviral
nelfinavir. A esas alturas de su vida, creia, no tenia nada que
perder. Si tomaba AZT, a la larga iba a morir al igual que si no lo
tomara, penso.

Esa barrera para acceder a antirretrovirales genero la aparicion
de un mercado ilegal de compra y venta. Muchos usuarios
vendian sus raciones de AZT o Didanosina (de nombre comercial
Videx) hasta en 500 délares el frasco para un mes con el fin de
cubrir sus necesidades econémicas. El desempleo era una
consecuencia de su critica situacion de salud: o morian de sida o
de hambre, era cuestion de escoger. En otros casos, los vendian

6

para poder comprar medicamentos de superior efecto
terapéutico. Esta actividad trajo consigo que las personas
descontinuaran su tratamiento derivando en resistencia
medicamentosay la muerte.

El 16 de junio de 1996 se promulgé la Ley 26626 con la que se
logré consolidar los derechos de las personas con VIH. De esta
manera, por ejemplo, las pruebas de descarte procederian con
plena autorizacion de la persona con consejeria incluida, que la
realizacion de la prueba no sea requisito para puesto de trabajo o
acceso a educacion y que se respetase la confidencialidad del
diagnéstico de VIH. El reglamento se aprobd en junio del siguiente
afo.

No obstante, un caso emblematico de la violacion de esta ley se
dio en 1998 cuando la figura televisiva Ernesto Pimentel se vio
forzado a revelar su diagndstico, luego de que una ex pareja
sembrara rumores en medios de comunicacion sobre la
orientacion sexual y la condicién de salud del artista, la cual
mantenia en privado desde 1992. Tras confesar, ante cdmaras a
nivel nacional, que vivia con VIH Pimentel partié a Buenos Aires
en busca de calma y reflexion. Creia acabada su carrera en la
pantalla chica.

El actor Ernesto Pimentel durante una actividad por el
Dia Mundial de la Respuesta al VIH en el afio 2015 / Foto: Marlon Castillo

Pimentel, al tratarse de un personaje con arraigo popular, logré
que con su confesion la opinion publica empatizara con la
poblacién con VIHy que se abordara la epidemia en los medios de
comunicacion desde una optica distinta a la de la década pasada.
“Hay un antes y un después en la historia del VIH en el Perti con mi
confesion. Me converti en una persona que generaba esperanza
frente al VIH porque la gente me veia saludable y lleno de vida”,
declara Pimentel para esta nota.

Y lo comprobd al volver a Lima. “Recuerdo que regresé de Buenos
Aires y tenia que animar un show en el Rimac para 10 mil
personas y al final asistieron 35 mil con pancartas de apoyo, la
gente siguié viendo mi programa con altos niveles de sintonia y la
prensa me respaldd”, cuenta Pimentel. Atras quedaron los afios,
antes de la fama, cuando las asistentes sociales del hospital
Carrién le decian “qué pena que tan guapo tengas esta
enfermedad de maricones” o cuando el médico infectologo lo
recibia en un consultorio lleno de estudiantes de medicina,
libretas en mano, &vidos de observarlo como si se tratase de un
cobayo en un ensayo clinico.



No es tema superado. Incluso, en la actualidad, se vulnera la ley
26626, tal como lo ha podido reportar el Grupo Impulsor de
Vigilancia sobre Abastecimiento de Medicamentos
Antirretrovirales (GIVAR), como es el caso de un joven ingeniero
de Lima con VIH que postuld, en octubre, a una empresa de
telecomunicaciones. Aprobd el perfil profesional requerido y hasta
recibié correo electrénico de bienvenida, pero pocas horas
después le informan que quedaba fuera de la convocatoria tras el
examen medico en la que se le hizo prueba de descarte sin su
consentimiento. La empresa se amparé en la Resolucion
Ministerial 972-2020-MINSA que lo consideraba poblacion
vulnerable ante la Covid-19 y, por lo tanto, no apto para realizar
trabajo presencial. Se trata de una resolucion que, a estas alturas
de la pandemia, carece de rigor cientifico y deberia ser
actualizada.

Laley 26626 también pasé por una modificacion de trascendencia
para la comunidad VIH en el pais con laimplementacion, en 2004,
del tratamiento antirretroviral gratuito en 15 hospitales de Limay
Callao y 33 hospitales a nivel regional. Cuatro afios antes, los
activistas Guiselly Flores y el recientemente fallecido Pedro Pablo
Prada, entre otros mas activistas, demandaron con éxito al
Estado peruano para que se garantice el acceso a los
antirretrovirales. En respuesta, en 2002, la Corte Interamericana
de Derechos Humanos les dio un fallo favorable mediante una
medida cautelar.

Patricia Segura, ex-directora de Prevencion y
Control del VIH/sida del Minsa / Foto: Conexion Vida

Los farmacos llegaron gracias al proyecto del Fondo Mundial que
asumid el 70% de la compra y con el pasar del tiempo el gobierno
peruano asumiria, gradualmente, la financiacién total. En estos
17 afos de tratamiento gratuito, los antirretrovirales han
evolucionado hasta presentaciones combinadas: juntar dos o tres
medicamentos en una sola pastilla, lo cual vuelve mas sencillo el
tratamiento al ser de una sola toma. El estudio internacional
START, en el que participaron voluntarios nacionales, determino
que las personas con VIH no deben esperar a que sus defensas
bajen para acceder a un tratamiento efectivo, ante la cual la norma
técnica se actualiz recientemente.

;Cudl es el futuro en los tratamientos? “Para la prevenir la
transmision del VIH, se ha logrado tener medicamentos efectivos
en forma de pastillas y ya se tienen resultados favorables de
inyectables de larga duracion que usarse cada dos meses como

método de prevencion. Sin embargo, pese a ser aprobados por la
FDA, alin no se disponen en el pais y se debe tener en cuenta que
hay requisitos para que este medicamento pueda serindicado. No
hay un antirretroviral universal por lo que el tratamiento debe ir de
la mano con evaluaciones médicas”, informa a La ReVIHsta el
infectélogo Javier Valencia, investigador de la Asociacion Civil
Impacta.

Infectélogo Javier Valencia de Impacta / Foto: Conexién Vida

El experto advierte que el VIH no se detendra si no se halla una
vacuna preventiva. Actualmente, nos informa Valencia, esta en
curso un estudio que busca demostrar la eficacia de una vacuna
contra el VIH y entre los paises que participan esta el Per(: “Se
espera que se complete una fase de seguimiento luego de
administrarse una vacuna candidata en cuatro dosis y es posible
que el afo proximo se tenga noticias sobre sus resultados que,
esperemos, sean favorables.”

La llegada del coronavirus al pais significé un retroceso en estos
avances desde acceso a consultas de infectologia, a pruebas de
CD4 y carga viral y hasta para ser vacunados contra el covid pese
a ser considerarse poblacién vulnerable. A esto se suma la
reduccion del presupuesto para 2022 hasta de un 45% respecto al
afno anterior y las propuestas para eliminar los programas de VIH
y TBC para fusionarlos en un solo blogue.

“Se podria mejorar la situacion y valdria la pena hacer acciones
extraordinarias por la coyuntura, pero se requiere mayor inversion
para ello, por eso es una preocupacion la reduccion de
presupuesto para VIH. Todo lo referente a cobertura de tamizaje y
tratamiento se ha visto reducido. Sobre la supresion viral ni
siquiera lo tenemos monitoreado y por eso hay mucho que
mejorar’, expresa Patricia Segura, quien fuera responsable de la
Direccién de Prevencién y Control del VIH/sida del Ministerio de
Salud.

En junio dltimo, el Peru suscribi6 la Declaracion Politica sobre el
VIH/Sida 2021-2026 donde se comprometio a reforzar la
respuesta al VIH y aumentar el liderazgo nacional a fin de
implementar, entre otras, las metas 95-95-95: que el 95% de las
personas con VIH estén diagnosticadas; que 95% de ellas esté en
tratamiento; y que el 95% de ellas cuente con carga viral
indetectable y, por tanto, intransmisible. “Sin presupuesto para
intervencion ni equipamiento va a ser dificil alcanzar la meta 95-
95-95 en el pais’, alerta Segura. Sin voluntad politica los
retrocesos superaran los avances de los ultimos 38 afios del virus
en el Pert. Hay mucho por trabajar aun.
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Peligra respuesta al VIH
y tuberculosis por
reduccion del
presupuesto 2022

D130

Autoridades no dan respuesta a las
cartas enviadas por Sociedad Civil,
lo que genera poca transparencia y
falta de dialogo con organizaciones
de pacientes y usuarios.

Ministro de Economia Pedro Francke, sustenta presupuesto publico / Foto: Composicién La ReVIHsta WA Escribe: Marlon Castillo Castro

on 116 votos a favor, uno en contra y siete abstenciones,
el pleno del Congreso aprob¢ el proyecto de Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022,
durante un debate que duré tres dias de sesion.
Pese a que dicha aprobacién significa en cierta manera la no
obstruccion del poder legislativo para la gobernabilidad del
ejecutivo, también se aprobo la reduccion del 45 % del pliego
presupuestal 0016 del programa de tuberculosis y VIH.
Para el 2022 el gobierno destinara 157.6 millones de soles, 128
millones menos respecto al 2021 con 285.1 millones de soles.
La reduccion se genera en medio de la peor crisis sanitaria del
Per(, en la que diversos programas estratégicos de salud, han
mermados elimpacto preventivo,la atencion y el tratamiento.
No obstante, las brechas en materia de VIH son evidentes.
Durante la pandemia por Covid-19 se increment6 el nimero de
muertes asociadas al sida en el Peru y, se redujo la deteccion de
nuevos casos en 34%, el enrolamiento a tratamiento
antirretroviral disminuyo en mas del 60% respecto del 2019, los
abandonos al tratamiento ARV se incrementaron en 17% en
comparacion al 2019. Con esas cifras lo ideal hubiera sido
aumentar o mantener el presupuesto del 2021.
Aun desconocemos el impacto que tendrad la reduccion
financiera, pero como van las cosas no es de esperar que la
situacion mejore. Si bien, el Perl cuenta con una subvencion en
mas de 1 millon doscientos mil dolares americanos para
contribuir a la reduccion de nuevos casos de VIH entre las
poblaciones clave y vulnerables del pais, que concluye este
2022, este financiamiento resulta insuficiente para zanjar las

grietas que impiden que el Per( llegue a las metas 95-95-95 al
2030y lograrerradicar el sida.

Quieren desaparecer ladireccion de VIH

Otra de las preocupaciones para este 2022 es la posible
aprobacion del nuevo Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) donde las Direcciones de VIH/ITS, Tuberculosis,
Metaxenicas (Dengue, Malaria, etc.) Salud Sexual y Repro-
ductiva, entre otras, desaparecen.

El proyecto de ROF del Ministerio de Salud, se encuentra en
proceso de validacion y amenaza con eliminar dicha direccion,
para generar nuevas estructuras que debilitan la respuesta al VIH
invisibilizando su problematica y prevencion.

Organizaciones de la sociedad civil como GIVAR, ALEP,
Cosempar, entre otras, han enviado cartas a congresistas de la
Republica, Defensoria del Pueblo y ministro de Salud, Hernando
Cevallos, pero hasta al cierre de esta edicion no hubo explicacion
de lareduccion del presupuesto y la modificacion del ROF.

Disefio Marlon Castillo

Si vives con VIH puedes
acceder al SIS gratuito
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uestras vidas pasan por momentos buenos y malos. ;Cual es ese
hito en tu vida que te ha generado cambios significativos?

Creo que el reconocerme como gay fue un hito muy importante en mi vida.
Otro hito también fue el diagndstico de vivir con VIH y bueno a raiz de esos dos
acontecimientos de mi vida yo siento que trabajé sobre eso; trabajé sobre
sobre mi identidad como hombre gay sobre mi entender un poco porque pasan
algunas cosas que nos pasan a los hombres gay y porque llega el VIH
también.

Te diagnosticaron el VIH hace mas o menos 25 afos. ;Como era la
situacion en ese momento que te toco vivir?

Fue muy fregado esa época. Me diagnosticaron en el afio 96 yo tenia 22 afios y
a esa edad fue muy dificil en cuestion de estigma, discriminacion y por la falta
de acceso a los tratamientos. Era muy dificil de comprarlo (los medicamentos)
porque costaba mucho dinero y no habia una intencion del gobierno de
proveerlos antirretrovirales.

¢Cuanto tiempo tardaste para empezar a tomar tratamiento
antirretroviral?

Mi tratamiento empieza con el Fondo Mundial en el 2004, desde el diagnostico
del 96. He sobrevivido en base a medicamentos para la profilaxis de
tuberculosis llamado isoniazida y el otro que era un antibidtico que te daban
por si tenias una infeccion al estdmago. También la alimentacion y dormir bien.

¢ Como afrontaste la condicion de vivir con VIH en la familia?, ya que eres
un activistavisible ]

Todo fue poco a poco. Somos una familia muy grande. Eramos seis hermanos
y tengo muchos sobrinos, entonces a mi me tocod aliarme con mis hermanos
mas cercanos, con los que nos llevamos dos afios de diferencia entre cada
unoy eran de mi mayor confianza. Tuve que contarles mis cosas y abrirme con
ellos, les dije que eragay y que tenia VIH.

¢Como lotomaron?

Fue muy dificil para ellos al principio. Tuve que explicar que el VIH es una
condicion crénica de salud y me vieron seguir con mis proyectos, que no me
iba amorir.

Las personas que vivimos esta tltima pandemia de Covid-19y han vivido
conVIH en los afos 90, debe parecer revivir esos tiempos...

Claro, asocié muchas cosas que vivi cuando me diagnosticaron, ya que no
habia ningun tipo de alternativa médica a la mano. Ahora con el Covid-19 no
sabia si tomar la Ivermectina y habia todos esos mitos. Senti el estigma social
asociado a una persona que tiene algo que los demas no quieren tener.

¢ComollegasalaONG PROSA?
Primero llegué a un grupo de ayuda mutua (GAM) que habia en el hospital
(Arzobispo) Loayza. Todo fue muy duro ya que una semana conocias a 10
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personas Y la siguiente semana sélo quedaban cuatro. Luego conoci al padre
Zeferino Montin en San Camilo y ahi es que conozco otros grupos y a PROSA.
Conoci a Julio César, José Luis (Ascencios) a muchos otros activistas que
tenian mas experiencia y qué de pronto me dieron més esperanza de que
podriamos hacer algo juntos.

Y lograste ser presidente de una de las organizaciones mas
representativas de lacomunidad de personas con VIH en el Peru.

Julio (Cruz) me invita a formar parte de PROSA primero como asociado
porque estaban buscando mas asociados para expandir la institucion. Luego
fui elegido por los asociados como presidente por unos 4 afios.

Recuerdo que coordinaste uno de los proyectos de mayor éxito
institucional.

El proyecto de la atencion integral de PROSA sirvi6 como ejemplo para
mejorar la calidad de vida de las personas con VIH.

Tuvimos la oportunidad gracias a Hivos y luego con ayuda de USAID de tener
un gimnasio, tai chi, yoga, masajes, nutricion, dando servicios diferenciados
paramujeres, hombres y personas GLBT.

Yo coordiné ese proyecto desde un enfoque social, es decir que no solo los
medicamentos sirven para combatir la infeccion y mejorar la calidad de vida de
las personas, es cierto los medicamentos ayudan muchisimo, pero si no
modificas algunas costumbres en tu vida al final no vas a alcanzar una
plenitud. Laidea es que el ser humano viva tranquilo, contento, viva feliz.

Después comienzas tu otra faceta combinando el activismo y la
formacion de tu microempresa

Me dediqué al activismo y al mismo tiempo disefiaba babuchas para una
microempresa familiar. Incluso disefié ropa para trajes de Drag Queens en
PROSA. Me encanta disefiar, coser, hacer patrones.

Y por qué razon ahoraradicas en Panama

En el 2009 conozco un panamefio y nos enamoramos. Nuestra relacion
madurd y me dijo vamos a tener la relacion a distancia que duré un afio, pero
después nos dimos cuenta que era necesario estar juntos. Uno de los dos
debia viajar, entonces, decidi viviren Panama.

¢Comoteva?

Acé no hay un activismo fuerte como en Pert donde hay varias organizaciones
de VIH, entonces no habia manera de involucrarme en el activismo en VIH, por
lo que me puse a estudiar disefio de modas, aprovechando que era mas
accesible los costos que en el Peru.

¢Enqué universidad?

Universidad del Arte Ganexa, es una universidad pequefia que tiene artes
plasticas, gastronomia tiene disefio publicitario y disefio de modas. Se enfoca
basicamente en el arte ahora tiene la carrera de cine. Después de graduarme
ahime quedé trabajando en la universidad.

uniyersitariay

Entonces, s eres catedratico?
Si, tuve que realizar un postgrado e hice un master en Espafia. Descubri que
ahora también hago activismo desde la moda.

Imagino que el activismo se hace durante los desfiles.

En Panama tenemos el “African Fest” qué tiene que ver con la moda de las
mujeres y los hombres negros y que aca hay mucha discriminacion también
siendo un pais que tiene muchos habitantes de color. El festival promueve la
no discriminacion y la conciencia del no consumo de ropa contaminante, de
bajo costo, pero que esclaviza a mucha gente. Ahora busco una moda
sostenible, pensando en las nuevas generaciones.

Seguro que el activismo en VIH ha sido una gran experiencia.

Claro por eso yo siento que ahora estoy en un momento de combinar esos
activismos y pasion que al final he perseguido en todos los momentos y en
diferentes circunstancias de mivida.

¢ Qué tratamiento antirretroviral consumes?

Ahora tomo dolutegravir, tenofovir y lamivudina, supongo que en Pert también
la estan dando y es stper practica porque solo la tomas una pastilla al dia.
Con el anterior tratamiento tenia lipodistrofia en los brazos y en las piernas
pero con este tratamiento se ha revertido.

Uno de los disenos
de Jesus Culis
presentado en una
exhibicion en Panama

Te fue muy dificil insertarte al sistema de salud de Panama

Fue sencillo, el sistema de salud es abierto si eres extranjero o nacional para
cualquiera se respetan mucho los derechos humanos. Ahora con la pandemia
nos han estado dando dosis para 3 meses de medicamentos.

¢Qué planes tienes para el futuro?

Bueno ahora estoy con el plan este de tener una marca de moda sostenible.
Quiero enfocarme mucho en los accesorios, en mochilas, en ropa que tenga
mucho significado, valor agregado.

Y has pensado ¢ como se llamaria tu marca?

Por supuesto que si. Mi marca se llama Lio. Tiene que ver con lio, un enredo,
pero también con Leo. Yo tenia un hermano que se llamaba Leo y murié hace 5
afios y era mi gran amigo. Fue mi puente entre Perd y Panama y en su
memoria le puse el nombre alamarca.

¢ Como te defines?
Soy muy resiliente. Me pasan muchas cosas y me levanto, le pongo la mejor
caraallas situaciones. Es mejor tomarse las cosas con humor qué con drama.

Muchas gracias por tu tiempo Jesus.
Me gust6 recordar parte de mi vida, saludos a todos y todas.

Jesus Culis en un taller de género y VIH en el ano 2009. / Foto: Cortesia ONG PROSA
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JUSTIGIA PARA DAVID

Menor contrajo VIH por transfusion sanguinea en el hospital del Nifio de
Brefia en el 2010 y murid 8 afos después. Su madre inicié un proceso
judicial que demostro la negligencia médica, pero la Procuraduria del
Ministerio de Salud ha dilatado el proceso.

W Escribe: Marlon Castillo Castro

I afio 2002 fue uno de los més felices para la joven pareja

conformada por Clementina Tinoco y Rubén Fermin, ya

que trajeron al mundo a su primer hijo al que trataron de
darle lo mejor que pudieron pese a los problemas econdmicos
que vivian. El nacimiento de David, fue todo un acontecimiento,
el 31 de enero de ese afio. El bebé pesaba 3 kilos 900 gramos y
media 51 centimetros al nacer.
Todo transcurrié con normalidad, hasta que un afio y medio
después empezd a enfermary ser tratado en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio (INSN) en el distrito de Brefia. Los médicos
decian que presentaba baja de aztcar y que debian encontrar el
motivo del problema.
Aunque su salud no era la mejor, David hizo una vida como
cualquier otro nifio. Hacia sus tareas de colegio, jugaba con los
demas nifios del barrio, hasta que el 7 de enero del 2010, a pocos
dias para celebrar su cumpleafios nimero ocho, ingreso por
emergencias al INSN con fiebre, diarrea y vomitos, siendo
hospitalizado.
Debido al problema de salud personal médico sugieren realizarle
una transfusion de sangre para una posterior intervencion que
nunca se realiz6. El 16 de febrero se emite un informe dando a
conocer que resultd positivo a la prueba de Elisa.
El personal de salud responsabilizd a Clementina como si ella
fuese la culpable de haberte transmitido el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) sin embargo, cuando logré
estabilizar sus emociones recordd que semanas antes le habian
realizado una prueba de VIH para devolver la sangre donada en
la que sali6 negativo. Fue ahi cuando empezd a dudar que ella
pudiera haber transmitido el VIH a su nifio.
“Yo me entero del diagndstico de David, cuando una enfermera
que dijo que no debia conversar ni acercarme a nadie ... debe
apartarse por que usted tiene sida, porque su hijo salié con un
diagnéstico de VIH”,
recuerda Clementina quién
ademas nunca recibid
ayuda psicologica para
asimilar una informacion
que la devastd, al punto de
intentar quitarse la vida
juntoasu hijo.
“Cogiamihijoenbrazosylo
llevé hasta un tragaluz del
hospital. Miré hacia abajo
para lanzarme, pero la
mama de otro nifio hospi-
talizado me detuvo”, cuenta
entre lagrimas Clementina.
Nueve meses después de
haber recibido la noticia que
su hijo tiene VIH, se enteré que el pequefio no habia sido
medicado con tratamiento antirretroviral, aun estando en estadio
sida.
Tras iniciar un proceso judicial, para reparar el dafio ocasionado
al menor, Clementina reunid pruebas y solicité una copia de la
historia clinica, en la que asegura existe informacion extraviada
que podria dar mayores luces a su favor.
Durante el proceso a David se le realizaron pruebas con peritos
de medicina legal para descartar algun indicio de violencia
sexual y se comprob¢ que no sufrid ninglin dafio. A los padres
también se le hicieron pruebas de VIH, las cuales resultaron
negativas. No habia duda, el menor contrajo el VIH en el hospital.

e

David no volvi6 a caminar desde los 8 arios.
Foto: Cortesia album familiar

El 18 de diciembre de 2019, el Poder Judicial emitio su primera sentencia a
favor de Clementina Tinoco, tras la muerte de David. Se resolvio solicitar una
indemnizacion por dafio moral y se ordend al Ministerio de Salud pagar 200 mil
soles como reparacion, pero la Procuraduria del Ministerio de Salud apelé el
fallo, responsabilizando nuevamente a la madre de David y precisando que no
se habia acreditado que la transmision del nifio hubiera sido en el hospital,
pese alas evidencias.

Tras ir nuevamente a un proceso y revisar las pruebas y argumentos del
MINSA, la Tercera Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima volvié a
declarar fundada en parte la demanda y ordena indemnizar a Clementina por
dafio moral, ahora por 400 mil soles. La sentencia fue notificada el 17 de
noviembre de este afio.

Abogado Mario Rios muestra la sentencia a favor de Clementina / Foto: Marlon Castillo

Sin embargo, el abogado Mario Rios Barrientos de la organizacion Derecho,
Justicia y Salud explica que el caso puede dilatarse si el Ministerio de Salud
decide presentar un recurso de casacion mediante la Procuraduria del MINSA,
la cual tendria por objeto anular la sentencia judicial.

“El ministro de Salud Hernando Cevallos, deberia pedir a la Procuraduria no
continuar con el proceso y acatar el fallo para indemnizar a la sefiora y pedir las
disculpas publicas que corresponde”. En ese sentido calificé de “frialdad
absoluta” que ala sefiora Clementina Tinoco ni siquiera hubiera recibido ayuda
psicolégica para enfrentar el diagndstico de su hijo David, ni su posterior
muerte.

En el 2020, Clementina debi6 soportar un nuevo drama familiar. Su compariero
de vida, Rubén enfermd de coronavirus y no logré superar las complicaciones
desalud.

“Necesito descansar de toda esta pesadilla. Ni mi hijo, ni mi esposo pudieron
ver en vida la justicia que ahora he logrado, pero cada vez que el tiempo pasa
es mas dramatico para mi. Pido que ya no apele el MINSA”, narra llorando
Clementina.

Sola con una carga familiar de cuatro hijos, se defiende de la crisis econdémica y
trabaja como chofer de mototaxi, cuyo dinero le sirve para llevar el alimento a
casa.

Escanea este codigo QR desde
tu celular y mira la historia de
Clementina y David en video.




Vacuna Covid=19: el accidentado
camino para las personas con \ViH

La campaiia de inmunizacion se convirtio en un calvario, debido al deficiente sistema de informacion del MINSA.

W Escribe: Renato Arana Conde

estimamos que en unas cuatro 0 seis semanas podamos
concluir, ya, con el proceso de vacunacién”, declaraba el director
ejecutivo de Prevencion y Control de VIH/sida, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis del Ministerio de Salud, Carlos Benites,
al medio especializado en VIH Conexion Vida. Era la mafiana del
sébado 19 de junio de este afio y el funcionario, junto con el entonces
ministro de Salud Oscar Ugarte, daban —frente a decenas de periodistas
congregados en la explanada del ministerio- inicio a la campafia de
inmunizacion contra el Covid a las mas de 91 mil personas que viven con
VIHenelpais.
Todo este grupo de riesgo, de acuerdo a los prondsticos aventurados de
Benites, debia ya estar vacunado para inicios de agosto. Lo cierto es
que, para fines de noviembre, apenas se inmunizé a mas de 49 mil
personas. Un poco mas de la mitad de su poblacion objetivo.
El optimismo de las autoridades de salud en junio radicaba en el hecho
de contar con los padrones nominales de las direcciones de redes
integradas de salud (Diris), direcciones regionales de salud (Diresas) y
gerencias regionales de salud (Geresas), documentos en los que se
encontraban las personas mayores de edad que debian inmunizarse
contra el Covid. Ademas, como estrategia, se determind que la
vacunacion se realizaria en los mismos centros de salud donde los
usuarios con VIH recibian, usualmente, su tratamiento antirretroviral y
con personal con el que ya estaban familiarizados. El fin, cuidar la
confidencialidad de sus diagnésticos y, de paso, agilizar el proceso de
vacunacion.
Sin embargo, una cosa es lo que se plasma en el papel y otra lo que se
construye en la practica.
Desde, incluso, dias previos al lanzamiento de la campafia, en regiones
como Piura y Arequipa no se confirmaba fecha para vacunar a las
personas con VIH, lo cual causo confusion y desazén en los
involucrados. Y si extendemos la memoria, meses atras, en febrero, el
destino de este grupo de riesgo ya era incierto puesto que el Minsaen el
Documento Técnico: Plan Nacional de Vacunacion contra la Covid-19
determinaba que las personas con VIH, cancer o cualquier problema del
sistema inmunitario estaban impedidas de aplicarse la vacuna
Sinopharm contra el Covid, pese a no existir ninguna contraindicacion
como lo aseguraban expertos locales y la misma Organizacion Mundial
dela Salud. Conexion Vida hizo publico la decision del Ejecutivo y, tras la
avalancha de cuestionamientos, el Minsa tuvo que retractarse a las
pocas horas.
Lunes 21 de junio, primeros dias de la campaia. Varios usuarios
acudieron a sus citas, por ejemplo, en los hospitales Cayetano Heredia,
Sergio Bernales o Dos de Mayo y al
momento de prestarse a recibir su primera
dosis se dieron con la sorpresa que
regresarian a casa tal como llegaron: sin
inmunizarse. La razén es que,
sencillamente, no figuraban en el dichoso
padrén nominal. La solucion provisional
del personal presente consistia en
apuntarlos en una hoja de cuaderno (si, en
plena era digital) o alcanzarles un nimero
telefonico fijo del hospital para consultar,
mas tarde, si tenian la buena fortuna de
figurar ya en la lista de aptos para recibir
vacuna. Como era de esperarse, ala hora
de discar al nimero nadie al otro lado de la
linea alzaba el auricular.
Dos dias antes, pero en EsSalud, un
asegurado se acercaba, confiado, a las

instalaciones del hospital Edgardo Rebagliati para su vacuna. Al
momento de recibir la primera dosis, el personal lo abordd para
reclamarle que, de acuerdo a los registros, ya habia recibido su primera
dosis el 22 de mayo en Chosica. “jimposible!”, se defendié. Alguien lo
hubia suplantado, pero, ante los ojos de los trabajadores del Rebagliati,
era el suplantador, el usurpador. Se le retuvo el carnet y el DNI desde las
11 de la mafiana hasta las 5 de la tarde, mientras averiguaban lo
ocurrido. Tuvo que llamar a la Policia para recuperar su libertad dentro
delhospital. Unabuso.

La respuesta a semejante caos se debiod y se debe a algo tan sencillo,
pero ausente en nuestro sistema de salud, como es el cruce de
informacién. No existia (ni existe) una certeza sobre las cifras de las
personas con VIH pues, ante la demora del inicio de la campafia, fueron
inmunizados contra el Covid, si, pero por cuestion de grupo etario (al ser
adultos mayores, por ejemplo) y ya les fue innecesario presentarse a las
vacunaciones exclusivamente para personas con VIH. Silos hospitales
hubiesen tenido una data actualizada, cruzada con las de otras
plataformas, entonces se hubiera conocido realmente cuantos de este
grupo vulnerable necesitaban las vacunas, explica Julia Campos,
representante de las ONG de VIH enla Conamusa.

A esto se suma que, una vez que se enviaba el padron a la oficina de
inmunizacion, se le devolvia a causa del deficiente registro de los
usuarios. Las razones: aparecia informacion de un mismo sujeto desde
diferentes IPRESS (como el Ministerio de Salud y EsSalud, en varias
ocasiones), se recopilaba informacion brindada con falsedad
internacionalmente por el propio usuario en un intento por mantener en
secreto su diagndstico de VIH. A veces, esta inexactitud se trataba de
vulgares errores de escritura fruto del modo —improvisado- de apuntar
lainformacién a pufio y letra en cuadernos escolares.

La Contraloria General de la Republica pudo comprobar el atropello,
fruto de esta informalidad, durante una visita inopinada a las
instalaciones del hospital Dos de Mayo meses mas tarde, el 3 de agosto:
de los dos mil ciento cincuenta y ocho usuarios incluidos en el padrén,
solo a mil seiscientos treinta y seis se les programé para mediados de
julio. Sin embargo, solo ochocientos noventa y nueve acudieron a su
cita. Al final, no accedieron a la vacuna un total de mil doscientos
cincuentay nueve usuarios.

Ademas, el propio personal admitié que no intentd ponerse en contacto
con los usuarios ausentes en sus fechas de aplicacion de la dosis. Los
que tuvieron suerte y recibieron vacuna, posteriormente, lidiaron con el
desabastecimiento de la misma a la hora de acudir por su segunda
dosis. Muchos, al final, optaron por no presentarse y esperar, mejor, su
turno por el factor edad en los vacunatorios convencionales.

En otros casos, las vacunas terminaron, si, pero en personas que no
viven con la condicion. Sucedio, a inicios de julio, en Ucayali, donde
organizaciones de usuarios de la regién denunciaron que un lote con
585 dosis de la vacuna Pfizer, recibidas el 16 de junio por la DIRESA
Ucayali, terminaron por inyectarse en cerca de un millar de trabajadores
de la municipalidad de Coronel Portillo por problemas con el padron
nominal del Hospital Regional de Pucallpa. En ese establecimiento de
Salud, el personal del CERTTS les dio como solucion a los usuarios
presentarse en el vacunatorio general con el riesgo a exponer su
condicion de personas con VIH: otra de las nefastas consecuencias de
tener un padron deficiente y sin informacion cruzada.

Desde fines de octubre, el Ministerio de Salud dio luz verde a la
aplicacion de la tercera dosis para personas que presenten
comorbilidades, incluido el VIH, a partir de tres meses después de la
segunda dosis. Esperemos que, para ese entonces, estas taras en el
sistema de salud ya estén resueltas para no continuar perjudicando a
este grupo de riesgo en plena pandemia.

César Grados, activista fue uno de las primeras personas con VIH ’3
en ser vacunadas en ceremonia oficial / Foto: Marlon Castillo




Equipo de trabajo de Si, da Vida durante actividad de aniversario.
En el 2020 fallecioé el vicepresidente institucional
Pedro Salavador / Foto: Herbert Salazar
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Quince anos de Si, da Vida

contribuyendo en la respuesta contra el VIH

El proyecto que nacio de la iniciativa de Carlos Gallagher,
se adapta a la nueva realidad repotenciando los tres niveles de prevencion,
gracias a la labor de profesionales y voluntarios formados en esta casa.

M Escribe: Renato Arana Conde

n catorce afos viviendo en el Perd, el irlandés

de nacimiento pero peruano de corazén, Carlos

Gallagher conocia poco del VIH. Su labor como
misionero columbano aqui lo mantenia ajeno a la
epidemia. En 1997 sus caminos se cruzaron cuando se
enteré de la muerte por consecuencia del sida de un
hombre de 25 afios que vivia cerca de la parroquia de
un barrio populoso donde trabajaba. Siete dias
después moria su hermano por la misma causa. Esta
pérdida doble en una semanaimpact6 a Carlos.

Ocho afios después, Gallagher, ya con experiencia en
el tema, fundd la ONG Si, da Vida que este 2021
cumplio 15 afos de labor ininterrumpida, incluso en
pandemia.

“Si, da Vida es una organizacion que se compromete a
luchar contra el estigma y la discriminacién y contribuir
en la mejora de la calidad de vida de las personas
viviendo con VIH (PVV). Promovemos los 3 niveles de
prevencion para lograr que las PVV y las personas
afectadas se empoderen y gocen de una vida larga,
una vida plena, una vida digna y una vida feliz’, declara
Victor Sotelo, director de Si, da Vida.

Lo ideal es que una persona no adquiera el VIH y en
ese punto radica la importancia del primer nivel de
prevencion que trabaja Si, da Vida. ;Coémo se logra
esto? Mediante actividades como campafias de
prevencion donde se brinda informacién sobre el uso
del preservativo, cémo es vivir con el virus (lo cual no
implica una sentencia de muerte, gracias a la toma
gratuita de antirretrovirales); asi también campafas en

las que realizan pruebas rapidas de VIH para la cual no
es requisito que la persona que busca el servicio haya
tenido conducta de riesgo: lo que se busca es el
cuidado de salud sexual.

“Liderados por David Castro, estas campafias las
realizan voluntarios/as entrenados/as. A la fecha, Si,
da Vida ha entrenado a mas de 350 instructores/as
voluntarios/as (PVV y personas afectadas por el VIH).
Si, da Vida prioriza el entrenamiento a las PVV quienes
se han convertido en las verdaderas promotoras de la
prevencion.” describe Sotelo.

El programa de automanejo “Manejando Nuestra
Salud” es en palabras de Gallagher la columna de Si,
da Viday del segundo nivel de prevencion que brinda la
institucion. Durante su peregrinaje en busqueda de
respuestas, Gallagher pas6 una temporada en
Inglaterra donde llegd a sus manos el programa para el
autocuidado de enfermedades cronicas de la
Universidad de Stanford. Reconoci6 el valor de la
metodologia y decidio, previa obtencion de la licencia,
adaptarlay aplicarla en el pais.

“Se inici6 el programa en 2005 mediante un piloto con
16 personas de Lima y Callao y se les dio capacitacion
para ser instructores e instructoras. El programa de
Stanford se adapt6 a nuestra realidad en cuanto a la
norma técnica y con énfasis en las atenciones porque,
recordemos, que eran los primeros afios del
tratamiento antirretroviral gratuito. En 2006 se realiza
el primer programa en el hospital Sergio Bernales y
presentamos al Ministerio de Salud la propuesta para
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Si, da Vida realiza pruebas gratis de VIH, participa de ferias

informativas y realiza charlas de prevencion / Fotos: Si, da Vida

que la apliquen. La aprobaron, pero no lo consideraron
como proyecto por falta de presupuesto”, recuerda Juan
Ppati, encargado del segundo nivel de prevencion.

El programa consiste de siete sesiones semanales,
cada una de dos horas y media. Por medio del dialogo,
el compartir de experiencias en informacion, se motiva a
los participantes a desarrollar nuevas capacidades para
ayudarle a tomar decisiones informadas sobre el
manejo de sus vidas con una condicion cronica.

En quince afios de labor han pasado por el programa de
automanejo 3 mil 500 personas, de las cuales el 70%
cuenta con certificacion, ello significa que participaron
en, al menos, cinco de las siete sesiones. La evolucion
en los futuros instructores es notable puesto que es un
programa cognitivo conductual que cambia el
pensamiento negativo a positivo, rompe con los auto
prejuicios y hasta se logra el replanteo de objetivos.

A raiz de la pandemia del Covid-19, el programa de
automanejo se ha adaptado a la virtualidad,
trasladandose a reuniones via zoom. Por ello, se ha
aumentado el numero de sesiones hasta dos veces por
semana ahora para que los estudiantes no pierdan
contacto con el grupo. La confidencialidad de los
participantes esta garantiza gracias a la rigurosidad que
aplican los instructores al momento de la admision

En 2007 se llevaria el programa al Establecimiento
Penitenciario (E.P.) Ancon 2 como piloto ya que
involucraba un reto trabajar con personas privadas de
su libertad. Para 2010 ya se replicaria en los E.P. de
Castro Castro, Lurigancho, Huaral y Sarita Colonia.

El tercer nivel de prevencion desarrolla, mediante el
programa Manos Solidarias, ayuda a las PVV
hospitalizados o en fase sida para su recuperacion,
retomar su vida o acompafiarlos en sus ultimos
momentos con dignidad, utilizando los recursos del
automanejo y la solidaridad.
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“El programa Manos Solidarias lo conforman ocho
mujeres mayores que han tenido algun pariente 0 amigo
con VIH. Las voluntarias capacitadas son las que hacen
trabajo de campo, acompafando a los PVV a cocinar,
limpiar su casa, comprar sus medicinas. Ellas son el
contacto entre los hospitalizados y Si, da Vida y llevan
talleres de descarga y comprension por las fuertes
experiencias con las que lidian”, explica Victor Sotelo.

Apoyo amigrantes

Las personas encargadas del servicio, son volun-
tarias(os) capacitadas(os) y comprometidos con el fin
de encaminar la recuperacion del usuario(a).

Desde 2017, Si, da Vida tuvo que reestructurar su
trabajo ante la oleada de migrantes, entre ellos los que
viven con VIH. En respuesta se coordiné para ayudarlos
a accesos a servicios de salud, pruebas y lograr la
vinculacion para el tratamiento antirretroviral cuando se
presentan problemas en la documentacion de propios
delingresoirregular al pais. Gracias a la labor de GIVAR
se logré que accedieran al tratamiento antirretroviral
gratuito asi carezcan de PTT o partida de nacimiento.

A muchos migrantes se les ha apoyado con la entrega
de canastas (hasta un millar de canastas desde 2020)
que han beneficiado a 700 personas, con medi-
camentos y el pago de examenes para obtener el
beneficio a terapia para VIH. Para evitar que caigan en
el asistencialismo, en Si, da Vida comprometen a
participar en actividades como el programa de
automanejo y muchos han recuperado la estabilidad
econdmica. Victor Sotelo estima que se han beneficiado
hasta 2 mil migrantes entre venezolanos, ecuatorianos y
cubanos.

Para Gallagher todas estas acciones han generado un
cambio en la comunidad con VIH en general, lo que ha
convertido a Si, da Vida en un referente de modelo
social dela salud.
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Cuando tener VIH te
descalifica para un trabajo

Le dieron la bienvenida a la empresa, pero al conocer que tenia VIH le dijeron que no era
apto para el puesto, debido a su “vulnerabilidad” frente al Covid-19

arlos, cuya identidad real nos reservaremos, narré que el 30 de

octubre se presentd para obtener un puesto (en la modalidad

presencial) como técnico de centro de operaciones en Telefonica
Ingenieria de Seguridad para lo cual se le pidié someterse a una serie de
examenes pre-ocupacionales, entre ellos el médico en la clinica Aptus,
empresa que terceriza los servicios de salud, ubicada en el distrito limefio
de Magdalena del Mar.

“En la clinica, me dieron una ficha que debia rellenar datos personales y
ahi se me pregunta si tomaba medicamentos. Yo marqué que si. Luego,
pasé a revision de torax, extraccion de sangre (no me informaron para
qué pruebas) y una doctora me pregunté si sufria de alguna alergia y si
tomaba medicamentos. Yo respondi, naturalmente, que si, pues vivo con
VIH. Ala doctora que me atendio parecio no preocuparle eso”, describe
Carlos en dialogo con Conexion Vida.

El 3 de noviembre recibid, via correo electronico, la confirmacion de su
admisién a Telefénica Ingenieria de Seguridad mediante un documento
de bienvenida en el que se especificaba el monto de su futura
remuneracion, los beneficios laborales, el horario, etcétera. Una buena
noticia luego de méas de afio y medio desempleado, debido ala pandemia
por Covid-19. Sin embargo, 24 horas después un nuevo correo del
personal de recursos humanos de la empresa derrumbaria su alegria.

“Entonces me llaman de recursos humanos y me dicen que la clinica que
realiza el examen pre-ocupacional Aptus indica, en sus conclusiones,
que pertenezco en el grupo de riesgo y me imagino que debe ser porque
tengo VIH", declara Carlos.

El correo electrénico de la empresa revela que se le habria realizado una
prueba de descarte para VIH sin su consentimiento: “... Los resultados
obtenidos por el examen médico realizado por la clinica ocupacional
Aptus indican que usted se encuentra acto con restricciones para realizar
trabajos de manera presencial por pertenecer a la poblacion de riesgo a
Covid-19, de acuerdo a la Resolucién Ministerial 972-2020-MINSA vy,
acuerdo a lo sefialado en la entrevista (...) solo se puede laborar bajo la
modalidad presencial. Por ese motivo, nos vemos forzados a dejar sin
efecto su contratacion”. No obstante, |a referida resolucion ministerial —a
la que recurre Telefonica Ingenieria de Seguridad de manera estricta—en
el punto 7.3.4 indica que las personas dentro de los grupos de riesgo
(como sefiala el documento, las que presentan enfermedades
inmunosupresoras como el VIH) deben realizar 'prioritariamente’ trabajo
a distancia, con lo cual se establece que no es caracter obligatorio esta
modalidad laboral para el grupo vulnerable al que se hace mencion.

W Escribe: Renato Arana Conde

Conexion Vida tuvo acceso a la grabacién en audio en la se oye a Carlos
pidiendo explicaciones, en vano, a un trabajador de recursos humanos
de Telefénica Ingenieria de Seguridad quien, ante su falta de
argumentos, le pone en contacto (en comunicacion tripartita por teléfono)
con la doctora encargada de las pruebas en la clinica Aptus. La
profesional de salud solo se limita a cefiirse a la resolucion ministerial
972-2020-MINSA al tener una enfermedad inmunosupresora. “Asi tome
usted pastillas (antirretrovirales), esta usted en grupo de riesgo’,
respondié tajante la doctora sin ahondar en mayor andlisis, durante la
grabacion.

Y es que, ahi, radica el gran cuestionamiento de esta resolucién, a estas
alturas de la pandemia por Covid-19, respecto a las personas que viven
con VIH: su carencia de informacion cientifica.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, no existe evidencia
cientifica que una persona con VIH, que se encuentre bajo tratamiento
antirretroviral y se halle inmunologicamente estable, esté en mayor
riesgo de presentar sintomas graves de Covid-19.

Es lo mismo que le indicaron a Carlos los médicos del hospital Maria
Auxiliadora donde recibe tratamiento antirretroviral, lo cual se refleja en
sus nada preocupantes resultados de carga viral y CD4, seglin asegura
el denunciante: “En el hospital me dicen que puedo trabajar
tranquilamente si llevo mi tratamiento, pero cuando postulo a una plaza
me cierran las puertas. ;,Como nos vamos a defender en la vida si no
podemos trabajar?”

Para el abogado y especialista en salud publica, Mario Rios, con este
accionar, ademas, se ha cometido una violacion a la Ley N° 28243 (ley
que amplia y modifica la Ley Contrasida) que establece que las pruebas
para diagnosticar el VIH son voluntarias y deben realizarse previa
consejeria obligatoria. Se hacen excepciones en caso de donantes de
sangre y 6rganos o de que se trate de una madre gestante, (cuando
existe riesgo de transmision al nonato).

“‘Ademas esta clinica no tiene autorizacion para develar el resultado al
empleador, eso ya implica una demanda contra la clinica porque se trata
de informacién confidencial (el diagnéstico)”, explica Rios. La denuncia
de este caso, que realizd el grupo de vigilancia de medicamentos
antirretrovirales (GIVAR), fue recibida por la Superintendencia Nacional
de Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL) que informd investiga si hubo algin
acto de discriminacion.

Cronologia del caso de presunta
discriminacion laboral

Correo de
bienvenida a
la empresa

Rinde Examen
médico

virtual preocupacional

noviembre

Fuente: Informacion recibida por “Carlos” - Disefio Conexion Vida

Oficializan su
descalificacion
por tener VIH

noviembre
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Promotores de Salud participaron en actividades por el
Dia Mundial de la Respuesta al VIH / Foto: La ReVIHsta

Promotores de Salud en
E.P. Sarita Colonia

El Establecimiento Penitenciario Sarita Colonia del Callao,
cuenta con 29 promotores de salud, que brindan apoyo a
los responsables del centro de atencién en salud para
prevenir que personas privadas de libertad enfermen.

La capacitacion fue realizada por el equipo del area de
prevencion secundaria de Si, da Vida durante dos
sesiones presenciales y la entrega guias informativas.

“Este grupo de promotores tienen conocimientos para
evitar el estigma y discriminacion hacia las personas con
VIH. Ademas, son conscientes de la confidencialidad del
diagndstico lo que permite que el usuario de salud no
tenga problemas para recibir su medicacién”, detallé Juan
Ppati, responsable del area de Si, da Vida.

Los entusiastas promotores participaron de las
actividades organizadas por personal del Instituto
Nacional Penitenciario por el Dia Mundial de la Respuesta
alVIH.

Bailaron, declamaron e hicieron sociodramas en un
evento que contd con las autoridades penitenciarias y
delegados de los pabellones.

Dia Mundial de
la Respuesta al VIH

Mas de 200 personas formaron el conmemorativo lazo
humano rojo como simbolo de la solidaridad, esperanza e
inclusion frente a la epidemia del Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH).

La accion fue parte de las actividades que realizo el
Ministerio de Salud (MINSA) con organizaciones de la
sociedad civil, el pasado 1 de diciembre, Dia Mundial de la
Respuestaal VIH.

"Ya son 38 afios de esta lucha desde se detecto el primer
caso en el pais en 1983. Es importante que las personas
pasen por una deteccidén oportuna para que inicien un
tratamiento y desarrollen su vida de manera normal dentro
de lo posible", sefialo Gustavo Rosell, viceministro de
Salud ala agenciaAndina de Noticias.

Horas antes, las autoridades encendieron de color rojo el
edificio del MINSA. Lo mismo hizo el Congreso de la
Republicay hospitales en Lima.

Por iniciativa de la congresista Susel Paredes, se realizo
una vigilia en conmemoracion de las personas fallecidas
por causas relacionadas al sida, que hasta mayo del 2021
sumaban 726 decesos, siendo un promedio anual de 1,500
muertes.

EL VIH EN NUMEROS

Fuente: Minsa
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Veda plena
Vida larnga

Vida digna

Programa de Automanejo

Mujeres Emprendedoras

Manos Solidarias

Pruebas Rapidas / Consultorio Médico / Psicologia

Radio Conexién Vida
Teatro / Chalecos Rojos / Grupo Claun

Todos nuestros servicios
son gratUitOS Yy la Fisioterapia / Bingo / Karaoke / Cine / Grupo de Soporte / 12 pasos
atencion es previa cita "

CONTACTANOS

Calle Henry Arredondo 201 Urb. Cayetano Heredia — San Martin de Porres - Lima 31
Teléfono: (01) 4810392 — 4839317 - Email: sidavida@sidavida.org.pe
www.sidavida.org.pe
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