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Las personas que aparecen en las fotografias no necesariamente son personas que viven con el VIH
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® Escribe: Marlon Castillo Castro

s parte de la generacion Z, pero a
Joel Aranibar, no le gustan las
etiquetas. Tampoco le interesa ser
politicamente correcto y mas bien habla sin
tapujos sobre el sexo, el chemsex (uso de
sustancias o drogas para intensificar el
placer durante el sexo)y de su participacion
en la incidencia para eliminar la discrimina-
cion y el desabastecimiento de medica-
mentos paralas personascon VIH.

El joven de bigotes estilo inglés, conocio
sobre su diagnostico hace un par de anos,
curiosamente fue dos dias antes de
entrevistar a una persona con VIH, lider del
grupo “Positivo de Corazon”, durante su
participacion en el consejo distrital de
participacionjuvenil de Magdalenadel Mar.

Sus redes sociales, se han transformado en
una puerta llena de informacion para
quienes desean conocer sobre el VIH y la
realidad en el pais. Joel hace videos con
efectos visuales que atrapan a sus sequi-
dores hablando sobre su propia experiencia
de vivir con el VIH o los temas de medica-
mentos. Por medio de sus redes, también
contacta con varias personas a quienes les
da consejos o brinda ayuda para superar el
impactodel diagnodstico.

Uno de los proyectos que Joel tiene en
mente es presentar “Ciudad Bichosa”,
espacios enlos que combinasu profesionde
arquitecto con asuntos sociales y areas
fuera de estigma y discriminacion para las
personas con VIH, un ensuefo que podria
convertirse en realidad en un pais donde la
discriminacion parece normalizarse.

El mensaje de Joel se centra en exigir a los
laboratorios y los gobiernos invertir para
obtener la cura del VIH y mejores trata-
mientos. “El VIH no tiene por qué detener tu
vida" es la frase que encaja con el multifa-
ceticoactivista.

SigueaJoelensusredes sociales
:joel.aranibarcastillo

. :joelaranibarcastillo
0 :joelaranibar22

Joel irradia felicidad de ser sincero consigo mismo.

Conoce parte de su historia y proyectos.




= Editorial

“Sin culto a la persona”

as veces que conversé con Carlos (Cathal) Gallagher, me hablaba

sobre su oposicién al culto de la personalidad asociado con el

autoritarismo como estilo de liderazgo o sistema politico. Para
Carlos era esencial no santificar a nadie, generar caudillos por el carisma o
sus acciones, que luego resulten tener un poder absoluto que les ciegue de
larealidad y cometan los crimenes mas atroces, no eran su ejemplo.

En este espacio tampoco queremos faltar a su memoria haciendo un culto
de su vida o convertirlo en un héroe, tras un afio de su muerte, reforzamos
el significado de sus acciones como parte de un mensaje que nos
lleve a reflexionar de aquel hombre que logré cumplir sus suefios, con
tropiezos y desaciertos, pero con humildad y poder de enmienda. Carlos
nos demostré6 que debemos trabajar en equipo, mas que en el
individualismo. Vincularnos, crear alianzas, tejer redes y fomentar una
sociedad dindmica preocupada por el bien comun, dialogo social y la
gobernanza participativa.

Desde que conoci a Carlos, alla por los afios 80, hemos recorrido un
sinnumero de experiencias y situaciones que nos han generado un valor
porlaviday la ayuda al préjimo, asi como la credibilidad del Dios de la vida y
de la historia camina con su pueblo.

En la fundacion de Si, da Vida, en el 2006, una institucion con perspectiva
comunitaria y de corresponsabilidad cercanos a las personas, en un
encuentro de confianza, respeto, soluciones empaticas y garantizar el
pleno cumplimiento del lema institucional como politica: vida larga, vida
plena, vida digna y vida feliz como el resumen de la ensefianza de
Gallagher por el paso de esta tierra.

Hoy, gracias a la confianza de Gallagher que me hizo socio fundador de Si,
da Vida, asumo con gratitud la vicepresidencia de la institucion, tras un
reordenamiento de la organizacion para latoma de las mejores decisiones.

Dentro de las primeras acciones desplegadas por el nuevo consejo
directivo ha sido incorporar 8 nuevas politicas internas, generando
transparencia en el uso de los recursos financieros, asi como un flujo
ordenado de las areas de trabajo.

Uno de los Ultimos logros que estamos seguros Carlos celebra desde el
cielo, es laaprobacion de la Ley N°32154 que garantiza que los migrantes y
refugiados afectados por el VIH o TB pueden recibir servicios de salud
esenciales, incluyendo consultas médicas y examenes de diagnostico,

independientemente de su
estatus migratorio. Un esfuerzo
en conjunto entre instituciones
como USAID, ONUSIDA, OIM,
ACNUR 'y organizaciones de
base como Si, da Vida, GIVAR,
el observatorio de tuberculosis,
entre otros.

Aln quedan muchas cosas que
realizar y muchas historias
nuevas que contara Carlos.

Que tengan unas felices fiestas

todos y todas.
Alicio Dominguez
Vicepresidente del Consejo Directivo
Si, da Vida
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El fundador de Si, da Vida recorrio diversos caminos
para construir su legado a favor de las personas
viviendo con VIH. Dej6 su labor de policia para ser
misionero y sacerdote columbano, estudio para ser
psicoterapeuta y promovio el programa de
automanejo. Su vocacion de servicio le permitio
encontrar en nuestro pais el sentido a su

= 1868 Ouiehe Semche? espiritualidad ayudando a los mas vulnerables y

ntes de fundar Si, da Vida, Carlos Gallagher recorrio

diversos caminos en su vida para encontrar su

conexion con el mundo. Fue policia en su natal
Irlanda del Norte, luego misionero con la Orden de los
Columbanos, viajo a Latinonameérica en una época de tension,
trabajo en una parroquia de Independencia - uno de los
distritos mas pobres de Lima -, sufrid las pérdidas de sus
seres queridos por la epidemia del VIH y fue el promotor del
primer programa de automanejo para las personas que viven
con esta condicidn crénica. Su biografia permite comprender
como fue forjando su vocacion de servicio, su indignacion
ante lainjusticia, su valentia para lidiar con las adversidadesy
suconsignade salvaguardaralosmasvulnerables.

¢Pero qué lo motivo a dejar suzona de confort? En uno de sus
programas de radio en Conexion Vida, durante la pandemia,
Carlos explico el sentido de su espiritualidad desde su
experiencia de vida. “Hubo una inquietud dentro de mi que me
decia que hay algo mas que buscar y tengo que encontrar”,
comento. Poresarazénemprendio unviaje.

Carlos habia crecido en una familia tradicional en Irlanda del
Norte. A sus 20 afnos se unié a la Policia Siochana(Guardias de
la Paz). Su labor se desarroll6 durante el periodo de conflicto
interno en este pais, conocido como The Trouble, entre
nacionalistas y unioistas. Marie Brady, su hermana, cuenta
que Cathal - la version irlandesa del nombre de Carlos - tuvo
como primer destino el condado de Louth, donde fue victima
de la convulsion social. En la Navidad de 1979 una banda
sectaria lo golped y metio en una camioneta. Aquel ataque le

salvaguardando sus derechos.

marco una cicatriz, pero esa experiencia, dice Marie, “no hizo
mas que galvanizar su creencia en la no violencia y su
determinacion de encontrar soluciones practicas a la
injusticia”.

Seis anos después Carlos hizo el primer cambio en su vida:
dejo la Policia para sumarse a la Orden de los Columbanos.
Estadecision no sorprendio a su familia. Marie rememora que
su hermano solia pasar con su coche por la entrada de la Casa
de los Columbanos. Habia mostrado interés. Ademas, sus
padres habian colaborado con la revista columbana Far East.
Cuando lo destinaron a Navan, en el condado de Meath, supo
que habia tomado la decision correcta. Se unio oficialmente a
los Columbanosy comenzo suformacion sacerdotal.

Su familia era consciente que su preparacion iba a conllevar
que sea enviado a otro pais como misionero columbano.
“Sabiamos que seria en Asia 0 Sudamérica. El estaba muy feliz.
Cathal siempre quiso encontrar soluciones a los problemas.
Su primera reaccion era preguntarse qué puedo hacer para
resolver esto. Siempre fue practico en ese sentido”, anade
Marie.

Cathal (Carlos) en su nifiez, en su natal Irlanda.
Foto: Album familiar de la familia Gallagher

Continua en la siguiente pagina [l
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Alicio junto a Carlos. Ambos se hicieron compadres durante el bautizo de su hijo menor.

Gallagher hace unos 30 afos atras junto a Meche Salas
en una actividad parroquial.

Su anera Mision

oameérica, llegdoenuna
época en que la region estaba plagada de conflictos
internosy la crisis del sistema democratico. Pert no fue
la excepcion. Llegé a Lima en 1985. En una de sus
reflexiones, sostuvo que su primera impresion en esta
parte del mundo fue la alegria que tienen los
latinoamericanos por vivir, pese a las dificultades. En la
capital peruana celebr6 sus primeras misas en la
parroquia Jesus Resucitado, en el distrito de
Independencia. Meche Salas, quien es directora del
jardinde nifos Casitade Colores, enlazonade Ermitano,
rememoraque Carlos soliadecirle que estaiglesiafue su
primeramor.

Ld ue enviado a d

Por ese ano, nuestro pais era victima de la violencia de
las agrupaciones terroristas Sendero Luminosoy MRTA.
Sus militantes solian infiltrarse en las organizaciones
comunitarias e incluso tomar represalias contra sus
dirigentes. “Como buen policia que fue, nos sugeria que
no caminaramos por las mismas rutas cada vez que
ibamos a las reuniones”, evoca Meche. La turbulencia
social no amiland su animo de servir. Carlos participaba
de las actividades del Conferencia Episcopal de Accion
Social - CEASy viajaba con esta organizacion alaszonas
mas afectadas por la subversion. En una de sus visitas a
Ayacucho, fue detenidoinjustamente. Tambiéntuvo que
lidiar con el estigma hacia los feligreses de su iglesia,
quienes eran tildados de “rojos”por defender lajusticiay
losderechoshumanos.

El vicepresidente de Si,da Vida, Alicio Dominguez,
asegura que Carlos también recibi6 amenazas de las
organizaciones subversivas, que no toleraron su labor
comunitaria en Independencia. Durante una sesion de
preparacion parala confirmacién, un miembro del MRTA
ingreso a la parroquia a lanzar arengas. A inicios de los
90, con la ayuda de un grupo de hermanas religiosas,
formaron ollas y comedores populares. “Habia
almacenes y salud comunitaria. Y eso no le gusto a
Sendero y comenz6 a amedrentarnos”, lamenta Alicio.
Eso provocd que Carlos se retire temporalmente de
Independenciaen1992.

N

Su vocacion por
ayudar alas
personas con VIH

Su siguiente destino fue la Parroquia Virgen Medianera,
en Cercado de Lima. Fue alli donde hubo un giro
determinante en su vida. Para esa década habian
comenzado a detectarse los primeros casos de VIH -
Sida en nuestro pais. En 1998 una llamada telefonica
cambio sus planes. Un hombre que sufria un ataque de
panicolocontacté desdelaclinicadelasHermanasdela
Misericordia. Carlos fue a socorrerlo. Cuando llego al
nosocomio el hombre rompia en llanto: habia perdido a
su hermano. Carlos no entendié en principio. “No, él
murio el viernes pasado. Yo celebré el funeral’, le
respondio. Penso6 que se trataba de una equivocacion.
Pero elhombre se referia a otro. Habia perdido a sus dos
hermanos porenfermedadesrelacionadasal VIH.

Por esa época todavia no habia tratamiento
antirretroviral gratuito en nuestro pais. Aquella
experiencia en la clinica no fue la primera. Carlos
también acompano el sufrimiento de otras familias. Una
de las participantes de la parroquia perdio a su hijo de 21
anos también por enfermedades relacionadas al VIH. Su
dolorylaindiferenciade la sociedad ante este problema
lo motivaron a buscar una solucion. “Ahiya comienza él a
plantearse y realizar el curso de madurez afectiva y
sexualidad alos lideres columbanos. Lo hacia desde una
orientacion psicoanalitica’, recuerdaAlicio.

En 2001 Carlos viajo a Londres a estudiar Psicoterapia.
Alli aprovecho en prepararse en prevencion del VIH. “El
se mete a la Universidad de Stanford a estudiar
autocuidado y como proponer este trabajo en nuestro
pais”, cuenta Alicio. En esa experiencia gano el puesto
parasercoordinador del Equipo Multidisciplinario de VIH
-Sidadeunhospitalenelnoroeste de Londres.

Enuna de las ceremonias del Candlelight organizada por la
RedPerin-VIH en Lima.

Carlos con sus hermanos y padres en reunion familiar en Irlanda.
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Meche recuerda que fue invitada a un taller en Chosicay le
sorprendid verlo trabajar con activistas homosexuales.
Habia una idea conservadora - y errénea - de que los
religiosos no pueden cobijarlos. Cuando le pregunto sobre
esta vocacion, Carlos le respondio que en esta comunidad
habia grandes necesidades y que consideraba que las
actividades cotidianas de la Iglesia no eran suficientes. “No
lo entendi al principio, pero luego si.

Y fuiconociendo agente muy buena”,

aseguraMeche.

En Si, da Vida los primeros progra-
mas fueronel“Salondelaconfianzay
“Los chalecos de la prevencién”, un
grupo de instructores que recorren
las calles de Lima promoviendo el
uso del preservativo y la prevencion
del VIH y otras ITS (Infecciones de
transmision sexual). En una
entrevistaa Carlos en 2015, comenté
gue mas de 2,500 personas se
habian sumado a este proyectoy eso
habia generado un cambio de actitud
frente a esta condicion cronica. “Yo
veo que las personas se dan cuenta
que si tienen derechos y pueden
defenderlos una vez que reconocen
su propiadignidad”, manifesto.

Ese afo nacié otro proyecto que contd con su apoyo:
Conexion Vida, una radio online y comunitaria dedicada a
promover la prevencion del VIH, ladefensade los derechosa
la salud y de la comunidad LGBTI. Carlos, ademas, siempre
se interesd por la coyuntura politica. Se preocupaba e
indignaba. Sostenia que la sociedad civil organizada debia
tener una participacion para salvaguardar la democracia y
reducirlasbrechassociales.

En una editorial publicada en esta revista en 2023 invoco a
construir una sociedad mas justa. "Los demdcratas deben
estar preparados: deben realizar un arduo trabajo de
organizarse, formular una visién basada en principios y

La ultima misa realizada por Carlos en el mes de octubre en
Si, da Vida a favor de personas con VIH que fallecieron.
Foto: Edith Ramirez
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Carlos (Cathal) en plenajuventud,
realizando actividad deportiva.

Una aptitud a la que siempre hacia referencia Carlos fue la
responsabilidad. La definiacomo |la capacidad de responder
ante la vida y las relaciones interpersonales. En sus
reflexiones explico que los giros en su vida fueron parte de
una travesia para encontrar su espiritualidad. “Lo que he
descubierto en el camino es que siempre se tiene que crear
estasrelacionesdesde elamor”, enfatizé.

Su amor por las personas viviendo
con VIH se evidenciaba cada 1 de
diciembre, Dia de la Respuesta
Mundial al VIH. El ano pasado, dos
dias antes de conmemorar esta
fecha, Carlos partio. Eranlas 10 de la
mafana cuando emprendi6é un nuevo
viaje tras haber resistido tres paros
cardiacos ocasionados por un
aneurismaenlaaorta, quelollevaron
aseratendido de emergenciaenuna
clinica de San Martin de Porres, en
Lima, apocascuadrasdellocal de Si,
daVida.

Llevo su pasion por la organizacion
que fundd hasta el final. El diaen que
perecio vestia el polo de Si, da Vida,
su clasico chaleco verde y un pin con
ellazo de solidaridad a las personas viviendo con VIH. Ahora
esta institucion es presidida por el periodista Marlon
Castillo, coordinador de Conexion Vida y uno de los
fundadores del Grupo Impulsor de Vigilancia de
abastecimiento de medicamentos Antirretrovirales (Givar),
y en la vicepresidencia se encuentra Alicio Dominguez, su
amigo de antafoyunodelospromotoresde laRedde Accion
Socialde LimaNorte.

El legado sequira vigente, como las seis palabras que solia
mencionar al finalizar cada discurso: “Vida larga, vida plena,
vida digna y vida feliz". Era lo que Carlos predicaba para los
mas vulnerables. Fue unlargoy dificil camino. Pero, como lo
dijounavez, elamornotiene miedo.



Migrantes y refugiados con VIHy TB
sin carnet de extranjeria podran
acceder al SIS inmediatamente

LEY N°32154

Alianza entre sociedad civil e instituciones intergubernamentales da frutos
con la aprobacion de ley de acceso al SIS a extranjeros con VIHy TB

® Escribe: Marlon Castillo Castro

istoricol Tras dos afios de

preparacién y abogacia entre

instituciones de las Naciones
Unidas y organizaciones de la sociedad civil,
el Congreso de la Republica del Pert aprobd
la Ley N° 32154 que permite a las personas
extranjeras no residentes acceder a servicios
de salud através del Seguro Integral de Salud
(SIS) aun sin tener carnet de extranjeria, es
decir que, sin importar su estatus migratorio,
con el diagnostico de VIH y/o tuberculosis
(TB), accederan al tratamiento y afiliacion al
SIS sin costo alguno.

Con 79 votos a favor, 3 en contra y 9
abstenciones, se aprobaron los Proyectos de
Ley 5253, 5554 y 7260, el pasado 17 de
octubre. El primero de ellos presentado por la
congresista Susel Paredes.

Para Luisa Cabal, directora regional de
ONUSIDA para América Latina y el Caribe
“esta victoria legislativa no solo marca un
punto decisivo en la politica de salud, sino
que también sienta un precedente para
futuras reformas, garantizando un sistema de
salud masinclusivo y equitativo para todos”.

LAINICIATIVA

A fines de 2023, 1,6 millones de migrantes
venezolanos vivian en Peru, ante las
desastrosas formas de vida en ese pais, que
los obligaron a salir de sus fronteras.

Cifras oficiales del Ministerio de Salud
(MINSA) daban cuenta del aumentando
exponencial de casos de VIH y TB desde
2016. Por ejemplo, la tasa de prevalencia del
VIH entre los migrantes venezolanos es de
0,6 20,7%, el doble que la poblacion general
(0,3%). Entre 2018 y 2022, habia 4.043
migrantes que vivian con VIH en tratamiento
antirretroviral (TAR), pero el nimero total de
migrantes con VIH se estima en 8000.

En el 2023, se detectaron 52,000 casos de
TB, segun reporte de la Organizacion
Mundial de la Salud y el Minsa report6 1883
casos hasta enero de este afio. El numero de
nuevos casos anuales de TB entre
extranjeros en el pais era 4 en 2015. Sin
embargo, este nimero empez6 a crecer de
forma continua a partir del afio 2017 en que
se captaron 25 casos, 244 en el afio 2019,
431en2022y486 en2023.

Datos estadisticos del MINSA sefialan que el
78% (579 personas) de migrantes y
refugiados con tuberculosis no tienen seguro
desaludy el 38% (283) de ellos, se encuentra
sin tratamiento, lo que es un grave riesgo. En
esa misma situacion estan las personas con
VIH, en el que un estudio del afio 2021 daba
cuenta que mas de 4 mil personas con VIH
(53%) extranjeras aun no reciben tratamiento
antirretroviral en el Per.

Por esta razon, mediante el Proyecto de
Sostenibilidad del Sistema de Salud Local
(LHSS), se ided generar una propuesta de ley
con el objetivo de proporcionar tratamiento
oportuno a los migrantes con VIH o TB y
reducir el riesgo muerte o incremento de
casos de ambas condiciones de salud.

La medida también genera un ahorro
econdémico en hospitalizaciones y aten-
ciones, ya que las personas en tratamiento
enferman menos y no generan carga al
sistema sanitario. Un andlisis costo-beneficio
revela que Perl podria ahorrar alrededor de 5
millones de soles (1,33 millones de dolares)
anuales al prevenir nuevas infecciones y
otros 54 millones de soles (14,58 millones de
ddlares) al evitar pérdidas de productividad
relacionadas con el siday las muertes por TB.

Para alcanzar la meta, se formo el “Grupo
Impulsor” en la que estaban organizaciones

5

intergubernamentales como: ONUSIDA,
USAID, OIM, ACNUR, la academia con el
Observatorio Peruano de Migracion y Salud
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y la sociedad civil organizada con el Colectivo
GIVAR, ONG Si, da Vida, Veneactiva, el
Observatorio Social Peruano de la TB y
Partners in Health.

Para representantes del colectivo GIVAR, la
publicaciéon de la ley no es la solucién al
problema, sino hacer seguimiento a su
cumplimiento.

“VVamos a vigilar porque se cumpla la ley, asi
como hicimos con el decreto supremo del SIS
y daremos nuestras alertas cuando un
migrante con VIH o TB se le niegue la
atencion”, dijo Julia Campos, vocera del
colectivo GIVAR.



@conexionvida
www.conexionvida.pe

g

)

4 o

UO1I0ULO,



7|

Actualidad |
D1s1a213U

| WEscribe:Diego Quispe Sanchez

Personas con VIH enriesgo
ante crisis de abastecimiento

Hasta octubre, Givar recibi6 198 denuncias relacionadas a la entrega de medicamentos de VIH. La
mayoria fue por falta de stock en el tratamiento de primera linea. El desabastecimiento, que es un
problema recurrente en nuestro pais, se convirtié en una emergencia. Y la propuesta del Gobierno

“No se puede privar a los usuarios con VIH
del tratamiento de primera linea solo porque
no lo compraron a tiempo”

El Estado peruano planteé cambiar los esquemas de tratamiento de primera linea para las
personas viviendo con VIH, ante la crisis de desabastecimiento. El exjefe de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid), Victor Dongo, sostiene que esa decision es grave por
suimpacto que tiene enlasalud de los usuarios.

Dr. Victor Dongo Zegarra, experto
en temas de suministro de medicamentos
Foto: Cortesia

fue cambiarlos esquemas de medicacion. Segtinlos expertos, esto genera efectos adversos.
0s casos de desabastecimiento de antirretrovirales para

personas viviendo con VIH (PVV) son un problema

recurrente en nuestro pais. Pero este afio la falta de stock se

convirtié en una emergencia. Los usuarios que solian lidiar con la

falta de suministro también tuvieron que tolerar la propuesta del

Gobierno de cambiar sus esquemas de medicacion. Los mas

afectados fueron quienes reciben la combinacion TLD (tenofovir —

lamivudina - dolutegravir), tratamiento de primera linea con

mejores beneficios y menos efectos adversos.

En junio, el Grupo Impulsor de Vigilancia del abastecimiento de
medicamentos Antirretrovirales reportd que una persona viviendo
con VIH denuncid que en el Hospital de Emergencias Il de Grau, en
Lima, no habia stock de TLD y el personal médico le recomendd
pedir citas adicionales para cambiar su esquema de tratamiento.

Otra PVV informé que en el Hospital Rebagliatti lo anotaron en una
‘lista de espera” para que le avisen cuéndo estara disponible su
medicacion.

El problema no solo fue en Lima. Ese mes sali6 a la luz que 30
establecimientos a nivel nacional presentaban problemas de
abastecimiento y Givar habia recibido, hasta entonces, 93
denuncias de parte de usuarios contra el sistema de salud. La
respuesta del director del Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos de Salud (Cenares), Juan Carlos Castillo,
fue que el stock estaba garantizado al 85% a nivel nacional.

Sin embargo, el 1 de agosto el director general de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, Christian Diaz, envié un oficio a
todas las direcciones de salud del pais para ordenar que se
ofrezcan alternativas de tratamiento acorde al stock disponible. Asi,
el Gobierno pretendia cambiar los esquemas, entre ellos del TLD.

El director de Prevencion y Control de VIH - Sida del Ministerio de
Salud, Carlos Benites, defendio la decision de recomendar
alternativas al TLD. “Debido a que solo se usa una pastilla, este
tratamiento ha generado alta demanda superando lo que cada
servicio de salud ha programado para este afio, por lo que de seguir
asi podria colocarse en riesgo de desabastecimiento”, manifesto.

Las formulas alternas que planteaba el Minsa eran tenofovir /
emtricitabina + dolutegravir y dolutegravir + lamivudina/ abacavir.

Segun el extitular de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(Digemid), Victor Dongo, esta medida contradice la resolucién emitida hace
cinco afios por el Minsa que establece el TLD como tratamiento de primera
linea, por ser una férmula con los mejores beneficios para la salud de las
personas con VIH (ver entrevista). Ademas, dijo Dongo, la decisién no toma en
cuenta que tomar Abacavir implica un examen previo para evitar efectos
adversos.

La coordinadora de Corresponsales Clave, Lidice Lopez, también cuestiond
esta decision porque considera que el Minsa no ha mostrado evidencia
cientifica que sostenga que el cambio de régimen de tratamiento no tiene
efectos contrala salud de las PVVS y que no generaresistencia.

“Si a una persona se le cambia el medicamento, habra algunas reacciones
adversas o tendra efectos colaterales (...). Ciertamente no hay argumentos
(para justificar la decision del Minsa) porque a nadie se le ocurre estar
cambiando de tratamiento”, enfatizd Lopez.

El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(Cenares) informd que este afio se distribuiran 15 millones de tabletas de TLD y
que otros 15 millones ingresaran entre setiembre y diciembre para garantizar el
tratamiento. Para Dongo, la causa del problema fue la demora en la compra de
parte de esta institucion.

Pese alos anuncios del Gobierno, el problema todavia no estaria resuelto.

El 6 de setiembre Givarinformé que una persona viviendo con VIHy asegurada
en el Seguro Integral de Salud (SIS) denunci6 que el personal del Hospital
Cayetano Heredia, de Lima, lo derivd a un laboratorio privado para que se
someta a un examen de carga viral. La recomendacion se debié a que en dicho
nosocomio no habia stock suficiente de TLD y tampoco habia un reactivo para
evaluarloy decidir qué otro esquema de tratamiento recetarle.

El usuario conté que solamente le entregaron un frasco abierto de TLD con 28
pastillas que habian sido devueltas por otra persona viviendo con VIH.

Hasta octubre, Givar recibié 272 denuncias por temas relacionados con el VIH
y la prevencion. EI 72% de los usuarios PVVS y vulnerables a contraer esta
condicion cronica sefialaron que tuvieron problemas con la entrega de
medicamentos. EI 54% reportd casos de desabastecimiento.

En nuestro pais, hay mas de 100 mil PVVS. Segun Lépez, “podria estimarse
que el 60% de esta poblacién” necesita del TLD. ;Y quiénes son los
responsables de los casos de falta de suministro? “Podriamos asumir que el
Cenaresy el Ministerio de Salud”, enfatizo.
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¢ Como se origina el problema de la falta de suministro?

Hay que entender que la compra de medicamentos esta casi en su totalidad en
manos del Cenares y que este medicamento no es como los otros que uno
puede encontrar en una farmacia. No se vende, lo da el Estado y con un
comprador principal que es el Cenares. Entonces, el abastecimiento va a
depender de la oportunidad que haya tenido el Cenares para adquirir los
productos. Penosamente hemos tenido atrasos considerables en la compra.

¢ Qué medicamentos han faltado?

El pais determin6 un protocolo de tratamiento a través de una estrategia
sanitaria con un marco normativo aprobado en 2020. Aqui se aprueba lanorma
técnica de salud de atencién integral del adulto con infeccién del VIH y se
establece que la primera linea de tratamiento va a ser tenofovir de 300
miligramos, lamivudina de 300 miligramos y dolutegravir de 50 miligramos en
una tableta de dosis fijas combinadas, lo que se conoce como TLD. La primera
linea de tratamiento que se escoge es la que mejores beneficios dara al
usuario.

¢EITLD es para usuarios que recién inician tratamiento de VIH?
Es correcto.

¢Porqué se escoge esta primera linea de tratamiento?

Porque en este balance riesgo — beneficio es la que mejores beneficios day la
que menos riesgos 0 reacciones adversas ocasionan. Hay muchos
medicamentos para el VIH, pero esta es la mejor opcion.

¢ Qué pasasi no recibe esa mejor opcion?

Le van a dar una segunda, pero en ese balance riesgo — beneficio no va a ser
tan buena como la primera. Va a tener menos capacidad de respuesta clinicay
mas reacciones adversas. Entonces, yo no puedo estar privando a los usuarios
de una primera linea solo porque no lo compré a tiempo. Eso no pasa en
ninguna parte, no es ético y no es justo. Hace que al usuario se le exponga a
que pierda esa linea de tratamiento y ya no pueda regresar, pero también a que
se exponga a no saber si con los medicamentos que le van a dar, va a
responderono.

Es decir, ¢la falta de medicamentos en este régimen ha sido
principalmente conel TLD?

Ha sido uno de los que mas falté y tanto que el Minsa se vio obligado a sacar un
oficio multiple en agosto que dice que en la medida que se identifique alguna
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eventualidad relacionada con la disponibilidad del producto, se
sugiere considerar el uso de otros medicamentos
antirretrovirales. Lo que debemos entender es que pasar de un
medicamento a otro no es facil. No se toma a la ligera. Para
pasar a abacavir, por ejemplo, se requiere hacer una prueba.

¢ Qué prueba?
Se recomienda contar previamente con un resultado de
prueba HLA-B*5701 negativo.

¢ Porqué se pide esta prueba?

Cuando eres positivo tienes una hipersensibilidad al
tratamiento con abacavir. Cuando se considere el uso de
abacavir, se recomienda contar previamente con esta prueba
negativa, la cual se solicita al Instituto Nacional de Salud (INS).
Pero ellos querian cambiar el régimen de tratamiento sin tomar
en cuenta este examen. Sacaron el oficio y no dijeron que para
recibir esto, primero tienen que hacerse ese examen.

¢Qué pasasi el resultado sale negativo?

A pesar de un resultado negativo, es preciso informar al
paciente sobre la aparicion de una reaccién de
hipersensibilidad al abacavir. En promedio, aparece a los
nueve dias de la exposicion al medicamento, fiebre, nduseas,
vomitos, diarreas, dolor abdominal y puede evolucionar el
estrés respiratorio. Esto esta escrito en la norma técnicay nolo
han tomado en cuenta para promover el cambio de régimen.
Simplemente agarraron el oficio y dijeron que si no tienen este
producto—el TLD —pues cambienlo a otro.

¢EIMinsano haretrocedido en esadisposicion?

Esa disposicion no tiene otro documento y lo Unico que va a
lograr que no siga ejecutandose es que los centros estén
abastecidos. Lo que dice la resolucion es que eso sera en la
medida que se identifique alguna eventualidad relacionada
con la disponibilidad, pero si ya te abastecieron no tienes por
qué estar cambiando de esquema. La pregunta es qué va a
pasar si cambié a Abacavir y voy a regresar al esquema de
primera linea. Dios quiera que no comiencen a aparecer
usuarios que yano respondan.
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na inyeccion bajo la piel en la zona abdominal colocada dos veces

al afio asegura en méas de 96% que las personas estén libres de

contraer el VIH. Este el avance cientifico mas importante hasta el
momento en tratamiento de profilaxis preexposicion del VIH (PrEP)

La 5ta Conferencia Internacional de Prevencion del VIH, la HIVR4P,
desarrollada en Lima, se informo que este tratamiento evito la infeccion en
el 99.9% de la poblacion seleccionada en ensayos clinicos del estudio
PURPOSE 2 en donde participaron entre hombres cisgénero y grupos de
género diverso en el que destacan participantes de: Perd, Argentina,
Brasil, México, Sudafrica, Tailandia y Estados Unidos.

En una entrevista que la realiz6 la periodista Patricia Blanco del diario El
Pais de Espafia a Winnie Byanyima, directora ejecutiva de ONUSIDAindicé
que el lenacapavir es “una herramienta de transformacién que permitira
acelerar e incluso alcanzar en 2030 el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) de que el sida deje de ser una amenaza parala salud publica”.

Byanyima agregdé que este innovador tratamiento funciona para dos
propoésitos: “Para tratar a las personas con VIH multirresistente” y para
“frenarlas nuevasinfecciones de VIH”. Incluso indicé que es mas eficaz que
cualquier otra de las herramientas de prevencion que existen, como los
condones ola PrEP en pastillas.

Lenacapavir desafia la falta de adherencia en los ARV

Javier Valencia, infectblogo e investigador peruano del centro de
investigacion Asociacion Civil Impacta Salud y Educacién - Sede San
Miguel, enfatiza que lenacapavir “es un producto ya aprobado en algunos
paises para el tratamiento de la infeccion por VIH donde el virus se presenta
como resistente a multiples medicamentos, y a través de PURPOSE -2 se
ha demostrado su eficacia en prevencion de VIH en hombres y mujeres
transgénero en riesgo de adquirirel VIH".

Lo que se conoce es que la tasa de adherencia a lenacapavir fue elevada,
ya que mas del 90% de las participantes recibié las inyecciones en el
momento previsto. Esto significa que existe menos abandono al
tratamiento ya que, durante el 2023, el colectivo GIVAR alerté sobre el
aumento de abandono de tratamiento TAR (antirretroviral) ante el registro
de casi 15 mil personas, segun cifras oficiales de la Direccion de
Prevencion de ITS - VIH/Sida y Hepatitis del Ministerio de Salud.

Sibien aln se publican resultados respecto adherencia encontrada para el
grupo que tomé pastillas PrEP en comparacién con el inyectable, Valencia
refiere que durante la investigacion “Se ha proporcionado preservativos,

ENACAPAVIR:
revolucion en la

orevencion del VIH
que no llegaria al
Peru hasta el 2037

lubricantes, descartes periodicos de ITS, acompafiados de una
consejeria de reduccion de riesgos en todas las visitas de los
participantes en el estudio”.

El mayor obstéculo es el precio

Como nada es perfecto, el lenacapavir tiene su mayor obstaculo para el
uso, el precio.

En Espafa los acuerdos de confidencialidad entre el Ministerio de
Sanidad y la transnacional farmacéutica Gilead Sciences Inc que
comercializa el producto con el nombre de marca Sunlenca, no permiten
establecer el costo con exactitud, pero se calcula que el precio es
superior a los 20 mil délares, pero en Estados Unidos, asciende a 38.900
euros anuales.

Por su parte, Andrew Hill, de la Universidad Britanica de Liverpool,
presentd un estudio en la Conferencia Mundial contra el Sida, celebrada
en Munich, Alemania en la que estima el pecio del inyectable podria
reducirse a unos 40 délares en version genérica, tomando en
consideracion una demanda del uso de 10 millones de personas.

Organizaciones peruanas alistan demanda contra Gilead

Representantes de la Coalicion Latinoamericana, de Ameérica Central y
del Caribe de Pueblos Indigenas en respuesta al VIH, anunciaron que
preparan una demanda contra laboratorios Gilead para garantizar el
acceso al lenacapavir, en etnias de Perl, Brasil, Chile, Bolivia,
Guatemala, entre otros.

Gilead ha firmado acuerdos de licencia voluntaria sin regalias con seis
fabricantes de medicamentos genéricos para aumentar el acceso al
lenacapavir, para la produccion y distribucion de versiones genéricas de
alta calidad y bajo costo en 120 paises con alta prevalencia de VIH y
recursos limitados, pero en la lista no aparecen paises como el Pert y
otros de Latinoamérica.

«Tengan la seguridad que vamos a hacer las demandas necesarias
(contra la empresa farmacéutica) e iremos a los tribunales, indicd Willy
Morales, integrante de la coalicién indigena de la comunidad huilliche de
Chile y vive con VIH desde hace mas de 30 afios.

Otros colectivos de salud han manifestado su disposicion para realizar
pedidos de incorporacion de licencias voluntarias y se alistan envios de
cartas y pedidos de intervencion del gobierno para otorgar licencias
obligatorias a favor de la prevencion del VIH.

Conferencia HIVR4P Lima 2024. Fernando Chujutalli, representante de pueblos indigenas. ~ Fotos: Marlon Castillo
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Entrevista

MPOX
VIRUELA
SIMICA

La viruela simica (MPOX) es una
enfermedad virica causada
por el virus de la mpox.

Formas de
Transmision

@ De persona a persona por
contacto de piel a piel.

@ Por relaciones sexuales 6
besarse

@ Por objetos contaminados,
como ropa de vestir o de cama,
a través de heridas.

Signos y
Sintomas
@ Comienza una semana
a mas tardar 21 dias
después de la exposicion

@ Dura 2 a 4 semanas, pero
pueden prolongarse en las
personas con un sistema
inmunitario debilitado.

Los sintomas frecuentes de
la mpox incluyen;

® Dolores musculares

® Dolor de espalda

@ Falta de energia

® Ganglios linfaticos
inflamados

® Erupcion cutanea
® Fiebre

@ Dolor de garganta
@ Dolor de cabeza

Tratamiento

No hay tratamientos especificos contra la
infeccion por el virus de la mpox. Los sintomas
de la viruela simica suelen resolver espontaneamente.

@ Vacunarse nos protege,
se recomienda 2 dosis con
un lapso de un mes entre
EX N CERAELTGER

@ Lavacuna esta disponible para
las personas que han tenido
contacto con una persona con MPOX

Foto: Diego Quispe

¢Cual es larelacion entre el virus de la viruela simica
(MPOX)y el VIH?

Se ve que en lainmunosupresion causada por el VIHy
porotrasrazones, como el cancer(...)puede cambiarel
curso clinico de la infeccion por MPOX. En cuanto a la
duracién y las caracteristicas de los sintomas, no
existe unarelacion de causalidad directa. Es decir, por
vivircon VIH novoy atener MPOXy viceversa. Sabemos
que el MPOX es una infeccidén y se transmite de
multiples formas, como la de persona a persona, pero
el MPOX no es una ITS (infecciones de transmision
sexual). Si una de ellas no esta controlada, en caso del
VIH, podriacambiarelcursodelainfeccion del MPOX.

¢Latasadeletalidad delMPOX esalta?

La tasa de letalidad es baja comparada con los casos
que se suelen dar en Africa, pero igual aqui hubo tres
casos. Segunloquereportaron, eran personasconuna
infeccion avanzada de VIH que habian sido
diagnosticados de manera simultanea. Es decir,
desconocian que vivian con VIH y, bueno, lainmunidad
estaba muy baja y tenian otras comorbilidades
asociadas. Uno de ellos tenia una neumonia asociada,
me parece, yelotroteniacancer.

¢Existen coincidencias en la manera de prevenir el
MPOXyel VIH?

De personaa persona habitualmente es el contacto de
las lesiones de una persona que ya tiene el MPOX hacia
otra. Es por ello que, durante las relaciones sexuales,
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“Las personas que toman TAR y estan

indetectables, van a pasar tranquilas
el proceso de aislamiento por viruela simica”

El médico infectdlogo Rubén L. Rodriguez explica la importancia de que
las personas viviendo con VIH cumplan con su tratamiento antirretroviral
(TAR) para evitar complicaciones frente a la viruela del mono (MPOX).

se dan todo tipo de contacto y se presentan
estos casos de MPOX. No quiere decir que
necesariamente el contacto tiene que ser
penetrativo. La penetracion puede estar
incluida o no, pero ya basta simplemente con el
contacto pielapiel. Encambio, enlatransmision
por el VIH es mas que todo durante las
relaciones sexuales habitualesyenlascualesno
se han utilizado preservativos. Entonces, si es
que vamos por esas formas, lamaneraen que se
previene seria evitar el contacto piel a piel y el
usodelpreservativo.

(Porqué?

Porque las ulceras o las heridas pueden
apareceren cualquier partedelcuerpo, enlapiel
oenlasmucosas.

¢Hay otras formas de prevencion?

Si es que soy una persona que vive con VIH y sé
que actualmente hay casos circulando de MPOX,
lo mas importante es la vacunacioén. Hubo tres
ciclos de vacunacion. Si es que soy una persona
que vive con VIH y tengo en casa a alguien que
tiene el diagnostico de MPOX, esta persona de
preferencia deberia permanecer en
aislamiento. Sino se puede, la otra persona que
esta al cuidado debe utilizar guantes y
mascarilla, que es el equipo de proteccion
minimo.

¢Y cuanto tiempo debe durar ese aislamiento?
El aislamiento deberia durar hasta que la ultima
lesion haya desaparecido. Demora de dos a
cuatro semanas. El tiempo, como le habia
mencionado, va a depender del curso de la
infeccion. Con una persona que tiene sus
defensas adecuadas, en este caso una persona
que vive con VIH, que toma su tratamiento
adecuado y es indetectable, probablemente el
curso de la infeccion no sea mas de dos a tres
semanas.

EnelcasodelMPOX, ;se toman pastillas?
Cuando una persona esta con viruela simica,
basicamente el tratamiento es esperar que

acabe el periodo de la infeccion. Al inicio voy a
tener fiebre, dolor de cuerpo, dolor de cabeza,
dolor de garganta, las heridas que me van a salir
enlapielmevanadoler.Siesquetengofiebre, voy
a tomar medicamentos para la fiebre. Si se me
inflaman los ganglios, tomo medicamentos
antiinflamatorios. Estas heridas van a
evolucionaraulcerasysevanavolver costras.

¢Comoidentificarunainfeccionavanzada?
Siesquelafiebreoeldoloroelmalestarnosevan,
sies que no puedo pasarlos alimentosy me estoy
deshidratando, o si es que empiezo a perder la
vision, estaria teniendo complicaciones. EI MPOX
puede complicarse, invadir los ojos, el cerebro o
el corazon. Estas mismas lesiones que aparecen
en la piel pueden aparecer también en los ojos y
pueden generar cicatrices. En el cerebro pueden
generar infecciones tipo meningitis, encefalitis y
también en el corazon. Pero esto mas que todo se
ve enpacientesinmunosuprimidos.

Entonces, es determinante que la persona
viviendo con VIH sea rigurosa con su TAR
(tratamiento antirretroviral) para evitar
complicaciones.

Si, es cierto. Tienen que continuar tomando su

tratamiento antirretroviral. Ahora con mucha
masrazon.

Foto: Internet
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La educacion

sexual integral en Peru:

Una herramienta clave

contra la violencia,

el embarazo adolescente y el VIH

® Escribe: Edith Ramirez Romaina

| caso de Condorcanqui, donde nifios

fueron castigados por comportamientos

percibidos como afeminados, subraya
la urgencia de la educacion sexual integral (ESI)
para erradicar la violencia y proteger la salud de
los adolescentes.
La educacion sexual integral (ESI) ha
demostrado ser una estrategia vital para
combatir la violencia, la desinformacion y
proteger a los jovenes de riesgos como el
embarazo adolescente y la transmision del VIH.
Sin embargo, en las zonas rurales, como la
provincia de Condorcanqui, aun enfrentan
graves barreras de acceso a esta formacion
crucial.

Un ejemplo alarmante de esta falta de ESI
ocurrid en Condorcanqui (Amazonas), donde
nifios fueron castigados con ishanga, una ortiga
tropical, debido a supuestos comportamientos
“afeminados’. Este incidente revela el peligro de
la desinformacion en las comunidades y como la
falta de una educacion adecuada puede
perpetuar la violencia y discriminaciéon contra
personas LGTBI+ (lesbianas, gais, trans,
bisexuales, intersexuales). Segun Elga Prada,
especialista de Alianza Si, Podemos, esto es
producto de mitos errdneos sobre la sexualidad.
“Se asume que la identidad de género es algo
que se aprende y no que es parte de la persona,
lo que genera miedo y violencia en la
comunidad”, sefiala Prada.

“La violencia se convierte en una herramienta de
castigo cuando no se respetan los estereotipos
de género’, comenta Prada. La ESI combate
directamente estos prejuicios, ensefiando a las
personas a respetar la diversidad y a reconocer
que la orientacion sexual y laidentidad de género
no son algo que se pueda corregir o cambiar.

ESI: Prevenciony proteccion

La educacion sexual integral es mas que hablar
sobre genitalidad. Se trata de ensefiar sobre el
autocuidado, la afectividad, el consentimiento y
las relaciones saludables. En palabras de Prada,
“la ESl ensefia a los chicos y chicas a cuidarse, a
decir no cuando no se sienten preparados y a
poner limites claros en sus relaciones”. Esto no
solo ayuda a prevenir el embarazo adolescente,
que sigue siendo una preocupacion en

Elga Prada, coordinadora del programa de sexualidad
y autonomia fisica del Movimiento Manuela Ramos

comunidades rurales, sino también a reducir las QUKL EEELETE IR )]

infecciones de transmision sexual como el VIH.

La transmision del VIH es otro de los grandes
desafios que la ESI puede enfrentar. En areas
donde la desinformacion y el estigma aun son
barreras, la falta de educacion sobre el uso de
preservativos y las practicas sexuales seguras
incrementa el riesgo de transmision. La ESI
proporciona a los adolescentes y las
adolescentes la informacion necesaria para
protegerse y cuidar su salud, algo fundamental
en un pais donde la tasa de transmision del virus
sigue siendo alta entre los jovenes.

Obstaculosy politica

A pesar de los beneficios de la ESI, su
implementacion enfrenta fuertes obstaculos
politicos. Proyectos como el impulsado por la
congresista de Renovacion Popular Milagros
Jauregui, busca limitar la educacion sexual en
las escuelas, amenazan con revertir los avances
logrados. Prada advierte que esto representaria
un retroceso peligroso para los derechos de los
adolescentes, quienes quedarian mas
expuestos a riesgos de embarazo, ITS y
violencia.

En abril, la también pastora evangélica Milagros
Jauregui propuso el Proyecto de Ley 7579. Este
proyecto, titulado “Ley que reconoce el derecho
de los padres de familia a elegir la educacién
sexual de sus hijos”, aparentemente defiende
derechos parentales. Sin embargo, en realidad
restringe el acceso de los menores a una
educacién sexual adecuada y actualizada,
exponiéndolos a enfoques conservadores y
riesgos graves. Ademas, la mayoria de los
abusos sexuales ocurren en el entorno familiar,
lo que agrava la necesidad de una educacion
integral adecuada.

Limitar la ESI no solo impide que los jévenes
reciban la informacién necesaria para
protegerse, sino que también perpetia las
desigualdades y la desinformacion en
comunidades que mas lo necesitan. Sin una ESI
adecuada, las barreras para prevenir el
embarazo adolescente y las ITS seguiran siendo
altas.

6

Para que la ESI funcione en comunidades
rurales como Condorcanqui, es esencial trabajar
junto a lideres locales y familias, desmantelando
los mitos que rodean a la educacion sexual. “Es
importante que la gente entienda que la ESI no
solo se trata de sexualidad, sino de autocuidado
y prevencion”, insiste Prada. De hecho, en
comunidades donde se ha implementado de
manera efectiva, se ha visto una disminucion
significativa en el embarazo adolescente y
mejores relaciones entre padres ¢ hijos.

Casos como el de Condorcanqui subrayan la
urgencia de implementar la educacion sexual
integral en todo el Perd, para que las nuevas
generaciones crezcan con informacion precisa
que les permita tomar decisiones responsables
sobre su salud y vivir en una sociedad libre de
violencia y discriminacion.

Presentacion del monitoreo social de la ESl en tres regiones:
Ayacucho, Limay Ucayali, realizado en setiembre.
Créditos: Alianza Si, Podemos

Adolescente de Cusco pidiendo laimplementacion de la ESI
Créditos: Alianza Si, Podemos
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MARIA LUZ,
LA VOZ
de quienes
NOo eran

La exvicepresidenta de Si, da Vida fue una activista que dedicé su vidaa

e S C U C h a d O S promover y defender los derechos de las personas viviendo con VIH. A
seis meses de su partida, su familia la recuerda como la hermana mayor
que iluminaba con su alegria las navidades en casa.

® Escribe: Diego Quispe Sanchez

destino a Ayacucho sufri6 un accidente. Su familia no imagin6 que
ella habia resultado victima, pero cuando salié a la luz la lista de
pasajeros, aparecio sunombre. Nolo podian creer.

ias antes del accidente, la activista Maria Luz Quispe habia
asistido a celebrar el cumpleafios de su nieta. “Ella tiraba la
pifiata, estaba muy feliz. Ami hija le dijo: te luciste”, rememora

su hermana Marlene Quispe. Aquella fiesta, fue la tltima vez que la , g -
vieron sonreir. Su partida fue en cuestion de horas. Ahora la casa donde ella vivia

estd en silencio, dice Marlene. “Extrafio que cuando llegaba,
siempre me invitaba comida, ahora llego ahi y esta vacia”, comenta

Conraices en Ayacucho, solia visitar esta region para encontrarse con .
con nostalgia.

sus parientes y también para promover la prevencion del VIH.

Usualmente viajaba en avién. Sin embargo, el 15 de julio prefirié tomar . )
unbus. Maria Luz no solo es recordada como la abuela alegre, la mujer que

se emocionaba con celebrar la Navidad y compartir los platos que
cocinaba. También ha dejado un legado en su lucha por defender y

No sabia que seria el Ultimo viaje. “Ella estaba yendo para ayudar a un o
promover los derechos de las personas viviendo con VIH.

grupo de sefioras y aconsejarlas para que se hagan las pruebas de

VIH. Cuando les negaban las pastillas a sus compafieras, luchaba e . . .
para que las atiendan’, recapitula su hermana. Su familia jamas le dio la espalda. Desde que le diagnosticaron esta

condicién cronica, la apoyaron. Eso fue un impulso para que ella se
vuelva activista y forme parte de las luchas de la sociedad civil. Se
involucrd en el Colectivo por la Vida y defendio la ley de acceso
gratuito de medicamentos antirretrovirales. Fue parte de la Red
Peruana de Mujeres Positivas y de la Comunidad Internacional de
Mujeres Viviendo con VIH/ Sida (ICW- Pert). También fue miembro
fundadora del Grupo Impulsor de Vigilancia de Abastecimiento de
Antirretrovirales (Givar), socia y vicepresidenta de Si, da Vida.

Alamafiana siguiente se conocié a través de la prensa que un bus con

En Si, da Vida fue instructora del programa “Manejando la Salud” y
realizd talleres en el grupo de apoyo del hospital de Puente Piedra.
Precisamente en este lugar ocurri6 un incidente con una mujer con
VIH que estaba a punto de alumbrar a su primogénito. La
discriminacion y miedo del personal de salud, le negé en un primer
momento la atencién para realizar una cesarea, pero Maria Luz
denuncié el caso ante GIVAR y sin miedo a perder su trabajo como
consejera de par, logré que atendieran su parto.

Su anhelo era formar una ONG en Ayacucho, hacia donde se dirigio
en su Ultimo viaje. Si pudiéramos describir a Maria Luz en una frase,
dice Marlene, es que ella era la voz de quienes no eran escuchados.

Maria Luz durante conferencia de prensay plantén en las
afueras del MINSA organizado por GIVAR ,7
Fotos: Marlon Castillo
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~ | UNIDAD MOVIL PARA PRUEBAS DE VIH,

ESTRATEGIA DE AHF PERU PARA EL

DIAGNOSTICO TEMPRANO.

Entre 2018 y 2023 la unidad maévil de AHF Peru realizé mas de 22,000 pruebas a poblaciones

alejadas de los centros de salud, obteniendo un porcentaje de reactividad del 8.83%.

® Escribe: Edgar Chilo / AHF Peru
| modelo de pruebas de VIH gratis a  @Hefe]3{of]

bordo de la unidad movil es una idea

que surgid en la central de AHF en
EE.UU, donde ya se venia usando como
estrategia de respuesta al VIH hace algunos
afios. En el afio 2010, por ejemplo, AHF (AIDS
Healthcare Foundation) realizd el proyecto
“Testing América”, con el cual sus unidades
moviles recorrieron 48 estados de U.S.A,
haciendo pruebas gratuitas y acercando el
tratamiento a poblaciones alejadas.

La filial de AHF en Per( adopté este modelo con
unidad mévil desde 2016 y se acondicioné un
vehiculo para contar con dos consultorios a
bordo, uno para el tamizaje y el otro para la
entrega de resultados, consejeria;
garantizando la confidencialidad y comodidad
paralos usuarios.

El objetivo de esta innovadora propuesta es
llegar a las poblaciones que normalmente no
acuden a los centros de salud, tienen
dificultades por el horario de atencién, o que
tampoco saben que existe una prueba de VIH
rapida y gratuita. La unidad mévil se estaciona
en espacios de socializacién de poblaciones
clave (personas gais, trans y personas que
realizan trabajo sexual) como: discotecas,
saunas, parques, etc.

“La idea es desterrar los prejuicios que aun
puedan existir sobre el VIH y fomentar el acceso
a la prueba gratuita, para que toda persona
pueda conocer su diagndstico e iniciar
oportunamente el tratamiento antirretroviral”,
indica el Dr. José Luis Sebastian Mesones
(Director Regional Region Andina y
Coordinador pais AHF Pert).

Fotos: Archivo institucionbal AHF PERU

Con el abordaje en la unidad movil se ha
logrado tamizar a 3,804 migrantes, de las
cuales 773 personas fueron diagnosticadas con
VIH; esto representa un porcentaje de
reactividad del 20.32%. Cabe mencionar que
estas cifras corresponden sélo a la unidad mvil
del periodo de enero 2020 a setiembre 2024 en
Perd.

En total, 22 mil personas fueron beneficiadas
del examen de VIH en los Ultimos 5 afos,
diagnosticando al 8.83% de los usuarios,
quienes fueron derivados para iniciar un
tratamiento temprano con antirretrovirales.

La intervencion con unidades moviles se realizd
a nivel regional en el 2018, tras el éxodo
migratorio de venezolanos hacia paises de
Sudamérica. Se intervino en zonas de frontera
de Colombia y Venezuela, en la ciudad de
Cucuta. A partir de este primer contacto, la ruta
de migrantes llegaba hasta Chile, por ello AHF
fortaleci6 el acceso de servicios en
Lambayeque, Piura, Lima e Ica construyendo
modulos de servicios de TAR (tratamiento
antirretroviral) y en la zona de Lima impulsamos
campafias abiertas con aliados de
organizaciones o asociaciones de personas
extranjeras. Especialmente con la unidad mévil
en el campo, logramos ser un referente, para la
atencion y toma de pruebas de VIH.

PROCEDIMIENTO DE VINCULACION

La vinculacién es otra etapa fundamental. El
trabajo de AHF en la vinculacion es garantizar
que toda persona con diagndstico positivo de
VIH llegue al tratamiento, y no se quede con
solo conocer su resultado.
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Para vincular una persona con VIH al
establecimiento de salud que le brindara TAR
gratuito, se necesitan principalmente dos
requisitos: el primero es tener un resultado
reactivo y en segundo lugar tiene que presentar
su documento de identidad.

AHF Perl cuenta con un equipo de
vinculadores, que son quienes acompafiaran y
brindaran soporte a cada persona en este
proceso, desde que se realiza una prueba de
VIH con resultado reactivo hasta que acuda a
su primera cita de atencién TAR, ya sea en un
establecimiento de salud del MINSA,
ESSALUD o cualquier otro servicio.

En los casos de personas migrantes que no
cuentan con un documento de identidad, los
vinculadores de AHF brindaran su apoyo
orientandoles para gestionarlo en la oficina de
migraciones, o se contactaran con
organizaciones aliadas de migrantes, quienes
justamente brindan la asesoria a sus
compatriotas para tramitar el documento. La
idea es que toda persona con diagnéstico de
VIH pueda superar prontamente los procesos
administrativos y asi empezar a recibir la
atencion cuanto antes.

AHF Per( trajo un modelo de atencion y
prevencion del VIH en 2013 que revoluciond las
estrategias de prueba para el VIH. Con un
amplio despliegue de pruebas gratuitas en
espacios publicos y capacitando a las
comunidades para que ellas realicen pruebas
de VIHy den un diagnostico rapido dentro de su
comunidad; lograron acercar las pruebas de
VIH a espacios que no se habian llegado antes.
En la actualidad, la organizacion apuesta por
dar a conocer el modelo de la unidad movil de
AHF como herramienta para acercar la prueba
en espacios abiertos con horarios extendidos
hasta la noche, de manera, rapida, segura y
confidencial.

AHF Peru adquirié una segunda unidad movil,
con la cual llegaran a regiones, para acercar la
prueba de VIH a mas poblaciones clave.



® | a falta de compromisos financieros vinculantes
limita el acceso equitativo a recursos.

® | os términos en transferencia tecnoldgica
favorecen alos paises desarrollados.
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® La gobernanza global de la salud se
pondra a prueba en estas negociaciones.
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Tratado pandémico: ;legitima la inequidad?

Peru seria uno de los paises de la region afectados de
firmarse un acuerdo pandémico sin equidad.

® Escribe: Marlon Castillo Castro

uego de una de las peores tragedias que

azoto6 a la humanidad como la Covid-19

con mas de 7 millones de muertes y
pérdidas econdémicas por mas de 16 mil millones
de dolares, en diciembre de 2021, la Asamblea
Mundial de la Salud cre6 el érgano de negociacion
intergubernamental (INB) para redactar y
negociar un acuerdo internacional para fortalecer
la prevencién, preparacion y respuesta ante
futuras pandemias.

El denominado “tratado pandémico” se gesta bajo
una serie de situaciones desiguales que hacen
tambalear el piso de la negociacion en donde los
paises ricos quieren imponerse frente a los mas
pobres con el control de los insumos y tecnologias
médicas.

Aunque en el Perd, muy pocos actores politicos
estan interesados en el tema, tampoco se brinda
informacion clara y transparente sobre las
negociaciones, la sociedad civil es la que mas
genera discusion sobre el acuerdo, intentando
poner en la agenda publica un asunto crucial para
prepararnos y enfrentar nuevas pandemias.

AHF Peru, AIS Pert, RedGE, GIVARYy Si, da Vida,
convocaron a una conferencia de prensa a inicio
de la Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de
este afio y dieron a conocer los cuestionamientos
a las formas y fondo de la negociacion, que
finalmente fue prorrogada por un afio mas, hasta
mayo del 2025. Esto debido a los desacuerdos en
los temas neuralgicos relacionadas a la equidad.
De otro lado, la Unién Europea (UE) present6 una
propuesta que dejo en desventaja a los paises
pobres y en desarrollo como el Perl, para el
acceso y transferencia de tecnologias, y
liberacion del conocimiento protegido por
patentes.

Para Roberto Lépez Linares de Accién
Internacional para la Salud — AlS, el texto como
esta “no sirve para tratar futuras pandemias”

“Laequidad, quiere decir la distribucion necesaria,
que asegura que podemos ejercer el derecho a la
salud y la vida, esto no esta en este tratado.
Tampoco hablan de bienes publicos globales”
refiere el experto en temas de salud.

El nuevo texto del acuerdo no obliga a la industria
a cumplir con compromisos para la transferencia
de tecnologia como vacunas, test de diagndstico,
ya que se considera voluntario.

En una entrevista dada a Infobae, el médico Jorge
Saavedra, especialista en salud publica y director
ejecutivo de AHF México, considerd clave el
Articulo 9 del acuerdo referido a investigacion y
desarrollo para establecer politicas nacionales y/o
regionales que incluyan condiciones y
transparencia a la investigacion financiada con
recursos publicos.

“Por ejemplo, existen vacunas que han sido
desarrolladas por compafias privadas o
universidades, para lo cual usaron financiamiento
publico, pero una vez desarrollado el producto, la
patentan y la venden a precios inaccesibles para
paises menos desarrollados”, dijo.

El Articulo 10 del acuerdo plantea la creacion de
centros de fabricacion en todas las regiones del
mundo para evitar la dependencia de un pequefio
grupo de paises productores, no obstante, esto

Foto: Marlon Castillo
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seria una buena voluntad al no existir
mecanismos que obliguen a los paises que
poseen la tecnologia a compartirla con otras
naciones, garantizando asi la operatividad de las
fabricas en regiones de las naciones menos
favorecidas.

¢Plantade vacunas en el Perd?

En el 2022, durante el gobierno del presidente en
prision por intentar gestar un autogolpe, Pedro
Castillo, emiti6 una resolucién que buscaba
planificar e implementar una planta de fabricacion
de vacunas en el Perl, que encendieron las
alarmas.

La idea no era méas que una forma populista para
generar polémica, antes de ser una real solucién
al problema de desarrollo tecnologico en el pais.

Para Javier Llamoza, investigador de Accion
Internacional para la Salud, la creacion de una
planta de produccién de vacunas, sin unamirada
geopolitica, que complemente e integre las
necesidades regionales, solo nos llevaria a tener
un “elefante blanco” que no contribuiria ni al
desarrollo tecnolégico sostenible, ni a resolver las
necesidades en tiempo de pandemia Hoy en dia
Brasil, Argentina y Cuba producen vacunas, en el
caso de Brasil, tienen la tecnologia para la
produccion de vacunas ARN mensajero, sin
embargo, aln no han logrado colocar su vacuna
en el mercado por amenazas de violacion de
patentes, a pesar que este desarrollo conto con el
apoyodelaOMS.

Para los expertos, el tratado pandémico como se
negocia hasta ahora, legitima la inequidad, siendo
los méas perjudicados, los paises mas pobres y en
desarrollo de América Latina. Cabe resaltar que la
falta de unidad regional debilita su postura en la
negociacion, situacion diferente sucede con los
paises de Africa, con una posicion bastante firme
mostrada en el proceso de negociacion.
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