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TARGA:

Retos y desafios para el movimiento de

las PVVS para el 2006

Psc. Julio Rondinel Cano

“Peru se viene implementando el suministro de Tratamiento Antiretroviral para 2,900
personas, con presupuestos del Fondo Global de Lucha contra el VIH/Sida, la Tubercu-
losis y la Malaria. El Estado peruano, y el Ministerio de Salud son los responsables
directos en la Sostenibilidad y Suministro de la Atencion Integral de Salud y con Calidad
para Hombres, Mujeres y Ninos”.

LA CUMBRE DEL MILENIO

Es la denominacion que recibe el encuentro de la Asamblea General de las Naciones
Unidas realizado en diciembre del afio 2000 en Nueva York. En este historico evento,
los gobernantes de todo el mundo se comprometieron a participar activamente en el
cumplimiento de las nuevas metas de desarrollo definidas para las proximas décadas,
resumidas en la Declaracion del Milenio (son ocho metas).
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SEXTA META individual y de manera colectiva grupal, poder tener un vision general de este
Combatir el VIH/Sida, el Paludismo y otras enfermedades proceso, de sus logros y de sus limitaciones y de las acciones concretas que
pudieran garantizar el Derecho a la Salud y la Vida de todos aquellos que somos

1. Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/Sida. afectados directamente por la infeccién del VIH.
2. Haber detenido y comenzado a reducir la incidencia del paludismo y otras Es importante entender que el VIH/Sida tiene muchos argumentos y muchas
enfermedades graves. razones desde los espacios donde se negocia un interes politico, uno economicoy

un principio de Derechos Humanos, las Personas que no reciben Atencién Integral

. . ., y de Calidad que incluya el suministro de Medicamentos Antirretrovirales estan
Cumbre Mundial de la Asamblea General de la Organizacion condenadas a muerte y ser parte de las cifras crecientes de morbilidad y mortalidad

de las Naciones Unidas ONU - 2005 por VIH del Estado y del MINSA.
Nosotros no elegimos vivir con VIH/Sida, ese circunstancial nuestro

involucramiento, como cualquier otra epidemia en toda la historia de la humanidad,
pero asumiendo esta condicién y el ejercicio de un Derecho Universal, que exige la
participacion inclusiva y democrética de las personas directamente afectadas, las
personas que vivimos con VIH/Sida de todos los rincones del planeta nos agrupamos
para enfrentar la defensa de la vida, asumiendo el reto y el compromiso de seguir
viviendo con el virus dentro de nuestro organismo, pese a los efectos fisicos de
deterioro en la historia natural, y al impacto psicosocial, sumandose a todo esto la
carga de estigma y discriminacién por ser portadores de un virus que se relaciona
5 AELIERDG RAElBINAL , , : L mucho con el sexo, la sexualidad y las preferencias sexuales de los afectados.

Fue convocado por el Dr. Alejandro Toledo Manrique, Presidente Constitucional de NOSOTROS Y NOSOTRAS no renunciamos al DERECHO A LA VIDA. Por ello

:_3 Rggﬁbhca, |S|en|%o susc(:jntol o2 tdg Juholge 2005' IIuego que el .PreS|dent§ lde = el movimiento de las PVVS de Perd tiene varios retos y desafios frente a los derechos
epublica, y 10s fideres de os particos politicos, de 1as organizaciones sociales e de las personas que vivimos con VIH/Sida -mé&s halla de garantizar un espacio
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con ”lfn"’.‘ ala Ierrea vc;l gntad € ods mtegr%ntes € lAcuer .o”NaC|0na I'de ar financieros; de los dirigentes que -en muchos casos- solitariamente han iniciado
gun?p gmento alas ?io P?. |t|ca§ , eSSt? 0 dcomg dase para Ia tralnzqog y gonso iaacion procesos de defensa y promocion de derechos humanos; pero por sobre todo, de

€ e.g]ogre}ma,, a ?wmamon € al,l . ent lelnamgn? y ed ISEN0 e'una vision todos aquellos y aquellas personas que transformaron y trasforman el estigma de
CorfpEie Ga ol & LLye (300 S0 PellGas PUBIEEE Gl S50l FRiems ¢ sidoso, enfermo o pobrecito, en exigir nuestro reconocimiento como Personas
gue vivimos con VIH/Sida, Personas, Ciudadanos con Derechos por sobre todas
las otras consideraciones politicas, econémicas o de interés social, cumpliendo
nuestros deberes con el Estado y pagando nuestros impuestos.

La Participacion del Movimiento de PVVS de Per(, deberé ser mas activa, vigi-
lante, autbnomay creativa. Valorando nuestras capacidades como Personas Viviendo
con VIH/Sida, nuestra capacidad para dar y recibir afectos, de curar nuestras propias
heridas, con el humor que nos caracteriza, para ser fuertes, para exigir nuestros
derechos vulnerados, para poder construir una agenda politica realista y sélida
frente a las otras formas de ver la problemética del VIH y de las PVVS.
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Metas por cumplir

1. DESARROLLO
Reducir a la mitad la pobreza en los paises mas pobres.
Ensefianza basica universal.
Reducir la muerte por maternidad.
Reducir a la mitad la propagacion del sida para el 2015.

Novena Politica de Estado

Politica de Seguridad Nacional, Equidad y Justicia Social.
Décima Politica de Estado

Reduccion de la Pobreza.

Dédimo primera Politica de Estado

Promocion de la igualdad de oportunidades sin discriminacion.
Dédimo segunda Politica de Estado

Acceso Universal a una Educacion Gratuita y de Calidad y de Promocion y
Defensa de la Cultura y del Deporte.

Dédimo tercera Politica de Estado

Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

A la fecha deberiamos todas las personas que vivimos con VIH/Sida de manera
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Consejeria de Pares

Servicio para Personas viviendo con VIH y sida en Lima y Callao

Antecedentes

La Consejeria de Pares, nace como una necesidad por parte de Personas viviendo
con VIH/Sida (PVVS), que han superado el impacto del diagndstico capaces de brindar
soporte emocional a las PVVS recién diagnosticadas.

La intervencién se inicia como un Plan Piloto a ser llevado a cabo en la DISA - V
Lima Ciudad en Setiembre 2001, mediante un proyecto presentado al Ministerio de Salud
por la Red Peruana de Mujeres VVIH/Sida. Y en Enero de 2002 en la DISA | - Callao
(Hospital “Daniel Alcides Carrion”), DISA Il - Lima Sur (Hospital “San Jose”), DISA Il -
Lima Norte (Hospital “Cayetano Heredia”). DISA IV - Lima Este (Hospital “Hipdlito
Unénue”), DISAV - Lima Ciudad (Hospital “Arzobispo Loayza”, Hospital Materno Infantil
“San Bartolomé”, Hospital de Nifio).

Se inici6 con la participacion de 22 promotoras y posteriormente se implementd la
participacion de varones para fortalecer la intervencion.

Objerivo General

Mejorar la calidad de vida de las PVVS a través de un programa de soporte emocional y
sensibilizar a personal de salud y lideres de opinion, utilizando la Estrategia de Pares
en establecimientos de Salud a nivel nacional.

Objetivos Especificos

Articular un Servicio de Consejeria de Pares para PVVS, en hospitales de Lima y las
provincias de més alta prevalecia.

Establecer una red de apoyo comunitario con participacion del personal de Salud
sensibilizado, capacitado y PVVS.

Mejorar el acceso de informacion sobre VIH/Sida en el Peru.

Actividades

Consejeria de pares a mujeres con VIH/Sida.
Talleres de sensibilizacion a personal de Salud.
Talleres de sensibilizacion a familiares de Salud.

Lalm

Formacion y fortalecimiento de GAMs para personas viviendo
con VIH/Sida.

Logros

Mejorar la calidad de atencion de las PVVS en los estable-
cimientos de Salud de su jurisdiccion

Mejorar la calidad de vida de las PVVS a través de la informacion
y capacitacion en el autocuidado, nutricion, tratamiento, etc.

Incorporacion de Pares Varones

Dentro de la intervencion de Consejeria de Pares para Mujeres
Viviendo con VIH/Sida, se reporto la atencién a varones viviendo
con VIH/Sida en un 40% del total de atenciones efectuadas, por
ello se solicitd a la Red de Comunicacion e Informacion para GAMs
del Pert, |la preparacion de una propuesta adecuada.

Ventajas de CEPs Varones

Enriquece cualitativamente la intervencion.

Permite la expresion de emociones entre iguales.

Comparte la misma problematica.

Facilita flujo de informacién sobre temas criticos, como revelar
la orientacion sexual.

Negociacion del sexo seguro.

Resultados

PVVS capacitadas y entrenadas estan desarrollando actividades
de consejeria entre pares en establecimientos de Salud de Lima
y Provincias.

Programa de Consejeria de Pares funcionando en los
establecimientos de Salud de Lima y Provincias.

Personal de salud capacitado y sensibilizado para la atencion
de PVVSy actualizandose constantemente.

Red de Apoyo establecida

GAM s fortalecidos en cada establecimiento que participa en la
intervencion.
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El Sidaahora tiene rostro d&lujer

Equipo Editorial

Las diferentes pautas culturales hacen que las mujeres tengan
percepciones erréneas de que su salud estd protegida, piensan que
siendo fieles, “buenas esposas” y “buenas madres” basta para que estén
protegidas, porque “no eres mujer de la calle” y cuanto menos inexperta
e ignorante sexualmente sea es mejor “eres una chica de su casa”, esto
hace que sean més vulnerables a la transmision del VIH porque al contrario
de las mujeres los hombres gozan de una libertad sexual muy amplia,
por el simple hecho de ser hombres, desde la juventud la presion social
de mostrar su virilidad hace que se exponga mas a infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH. Esto conlleva a que incluso dentro
del matrimonio se disculpe la infidelidad masculina por ser “una canita al
aire, algo sin importancia”, sin prever el uso de preservativos.

Por estos factores y muchos otros la afirmacién “el Sida ahora tiene
rostro de Mujer”, es una gran verdad. Los factores sociales, econémicos
y biolégicos son determinantes para que mas mujeres sexualmente activas
con probabilidades de embarazarse se infecten con el VIH pero a la vez
nos topamos con otro problema: la ineficiencia, el maltrato y el poco
acceso alos servicios de salud hace que las mujeres gestantes tengan
poco o ningun control durante su gestacion, ocasionando que cada
vez nazcan mas nifilos/nifias con el virus.

Las personas viviendo con VIH y principalmente las mujeres viviendo
con VIH, hace ya varios afios hemos dado un paso al frente y nos hemos
mostrado al publico para hacer ver esta realidad, y decir “Basta ya de
tratar de tapar el sol con un dedo, las mujeres viviendo con VIH
estamos presentes y estamos aqui para trabajar”.

Es necesario resaltar que ya hay un pequefio trecho recorrido que lo
hemos andado juntos, sociedad civil y personas afectadas, y digo
pequefio porque audn nos falta mucho por recorrer, este Proyecto
“Fortalecimiento de la prevencion y control del Sida y la Tuberculo-
sis en el Per(” es una gran oportunidad que llega al Perd y la cual no
podemos desaprovechar, este proyecto en su Objetivo 3 del
Componente VIH: “Disminuir la transmision vertical del VIH”, tiene
como publico objetivo, a las mujeres gestantes con diagndstico VIH
positivo 0 no, para brindarles informacion y acceso a analisis y
medicamentos necesarios para evitar la transmision del VIH de la madre
al bebé. Es importante que las personas viviendo con VIH estemos
presentes para no perder de vista la perspectiva de Derechos Humanos
en el desarrollo de todo el proyecto y estar alertas para promover la
continuacion de la misma.

Evaluando el régimen terapéutico

¢, Como sabreé si esta funcionado mi régimen terapeutico

para el VIH?

En general, la Carga Viral es el indicador mas importante de cuan bien esta
funcionando su tratamiento. Si los medicamentos son eficaces, la carga viral debe
disminuir. Otros factores que pueden demostrar a usted y a su médico que el tratamiento
esté dando resultado son:

Su recuento de CDA4. Si los medicamentos estan funcionando, este recuento
debe permanecer estable o elevarse.
Su salud actual y los resultados de sus examenes fisicos. El régimen terapéutico
deberia ayudarle a mantenerse sano.

¢ Frecuencia en que deberia hacerme la prueba de la carga viral?

Deberia hacerse la prueba de la carga viral de 2 a 8 semanas después de comenzar
el tratamiento y luego cada 3 a 4 meses mientras dure el tratamiento para asegurarse de
gue los medicamentos todavia estan funcionando. El tratamiento contra el VIH deberia
reducir la carga viral al punto tal que no se pueda detectar. Una carga viral que no se
pueda detectar no significa que la infeccion por el VIH ha desaparecido; simplemente
significa que la prueba no es lo suficientemente sensible para detectar la pequefia cantidad
del VIH que queda en la sangre. Si 4 a 6 meses después de empezar el tratamiento
todavia se puede detectar la carga viral, debe hablar con el médico acerca de cuan bien
usted se ha adherido a su régimen. La razon mas comun por la cual falla el tratamiento y
se desarrolla resistencia al medicamento es saltarse las dosis. El médico debe hacerle
una prueba de resistencia al medicamento para determinar si el VIH en su organismo ha
mutado a una cepa que su régimen terapéutico actual no puede controlar.

Cuan rapido o cuanto disminuya su carga viral depende de otros factores diferentes
a su régimen terapéutico. Estos factores incluyen el punto de referencia de su carga
viral y del recuento de CD4, si ha tomando antes medicamentos contra el VIH, si tiene
alguna enfermedad relacionada con el VIH y si ha cumplido estrictamente con el
tratamiento. Hable con su proveedor de cuidado de salud si le preocupan los resultados
de las pruebas de carga viral.

¢,Con gué frecuencia deberia hacerme un recuento de

linfocitos CD4?

El recuento de linfocitos CD4 también indica cuan bien esta funcionado su régimen
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terapéutico. Deberia hacerse un recuento de linfocitos CD4 cada 3 a 6 meses
mientras dure el tratamiento. El tratamiento contra el VIH debe aumentar su
recuento de linfocitos CD4 6 por lo menos evitar que se baje. Hable con el
médico si le preocupa su recuento de linfocitos CDA4.

Mi médico quiere cambiar el tratamiento terapéutico
¢por que?

Hay varias razones por las cuales tal vez tenga que cambiar su régimen
terapéutico. Dos de las mas importantes son la toxicidad al medicamento y
el fracaso terapéutico.

Toxicidad al medicamento significa que su régimen terapéutico le crea
efectos secundarios que le dificultan tomar los medicamentos.

Fracaso terapéutico significa que los medicamentos no estan dando el
resultado esperado.

Pida al médico que le explique por qué tiene que cambiar su tratamiento.
Si es debido a la toxicidad del medicamento, el médico puede cambiar uno o
mas de los medicamentos de su tratamiento. Si se debe al fracaso terapéutico,
el médico debe cambiar todos los medicamentos y recetarle unos que nunca
haya tomado. Si ha estado tomando tres medicamentos y no se pueden
cambiar todos, por lo menos deberia cambiarle dos. Si se usan medicamentos
nuevos se reducird el riesgo de resistencia al medicamento.

Términos utilizados en este articulo

Adherencia: Cuanto usted cumple con o se adhiere a su régimen terapéutico. Esto
incluye tomar la dosis correcta en el momento correcto, tal y como se lo prescribe el
médico.

Carga viral: La cantidad del VIH en una muestra de sangre.

Punto de referencia: Medida inicial (como un recuento de CD4 6 de carga viral)
que se hace antes de iniciar la terapia y se utiliza como base para monitorear su
infeccion por el VIH.

Recuento de CD4: Los linfocitos CD4, también conocidos como células T o células
CD4+ T, son los glébulos blancos que combaten la infeccion. El VIH destruye los
linfocitos CD4, y le dificulta al organismo luchar contra las infecciones. El recuento
de CD4 es el nimero de linfocitos CD4 en una muestra de sangre.

Resistencia al medicamento: El-VIH puede transformarse (cambiar de forma)
mientras una persona esta tomando el medicamento contra el VIH. Esto puede resultar
en un VIH que no se puede controlar con ciertos medicamentos.

Informacion basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados
por el VIH, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (disponible en: http:/
aidsinfo.nih.gov). Revision sept. del 2005.
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MINSA prepara un plan para reduci
los precios de los medicament

Vigilaran algunos precios, fomentaran competencia y mayor informacion.
Pediran mas pruebas para asegurar calidad de los genéricos.

El Comercio. 20050713

El Ministerio de Salud (MINSA) prevée implementar desde septiembre un
plan para inducir una rebaja en el costo de los medicamentos, luego de comprobar
que en el pals los precios promedio son mas altos que en la mayorla de los
paises de la region.

Rubén Espinoza, asesor del despacho ministerial, precisé que se dictaran
medidas que permitan fomentar la competencia, brindar mayor informacion al
publico y vigilar los precios de las medicinas con mas demanda. “El MINSA
reconoce que durante afios no ha tenido una actitud proactiva, pero eso va a
cambiar... queremos tener precios mas bajos para cuando entre en vigencia el
tratado de libre comercio con EE.UU.”, afirmo.

Gerardo Valladares, coordinador del estudio de impacto del TLC en el sector
medicamentos, agreg6 que desde 1992 cuando se des-regulé el mercado, los
precios se elevaron significativamente y la cantidad de medicinas que consumen
los peruanos se redujo: “Se confid en el mercado, pero este demostrd ser
imperfecto”.

Ahora, el MINSA fomentaré la competencia obligando a las farmacias a que
comercialicen productos genéricos que no se venden y que tienen menores
precios. Se brindara mayor informacion a los usuarios en los puntos de venta,
para que puedan comparar los precios. Y se hard un seguimiento de los precios
de los productos més sensibles y de aquellos que tengan un Unico proveedor,
para que no se aprovechen de su monopolio.

Calidad de los genéricos: Uno de los motivos que limita el consumo de
medicamentos genéricos es la duda sobre la calidad de estos productos debido
a que, antes de que un genérico empiece a venderse, nuestras autoridades no
comprueban que tengan las mismas cualidades que el original, es decir, no se
hacen pruebas de bioequivalencia. Para ello el MINSA prepara una modificacion
a la Ley General de Salud por la obligatoriedad que los medicamentos con
“estrecho margen terapéutico” (aquellos que pueden hacer dafo si es que se
excede o limita su dosis) pasen por las pruebas de bioequivalencia.

Pero advirtieron estar en contra de que este requisito se implante para todos
los medicamentos (como también se esté planteando) pues al ser un proceso
caro, restringir la competencia en algunos segmentos del mercado.
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Plataforma de PVVS de la Region Callao

Trabajando por soluciones
Julio César C, Pedro Jaime S, Carlos H, Cristian P, Consejeros de Pares de Region Callao.

Reunidos con los Integrantes de la Plataforma de Personas Viviendo con VIH/
Sida de la Region Callao, sintiendo esa vitalidad y fuerza desde una propuesta
nueva que pretende el empoderamiento de las PVVS una vez mas, reflexionando
sobre los errores del movimiento y con nuevas propuestas para un nuevo estilo de
liderazgos, desarrollando la democracia representativa de los lideres hacia una
Democracia Participativa de la Comunidad que pueda permitir a todos y todas las
PVVS expresar y contribuir en dar soluciones, acompafiamos su proceso de
construccién como propuesta de la Comunidad afectada por la problematica hace
cerca de un afo.

La Regidn Callao se encontraba abandonada en cuanto a la participacion de
las PVVS, por una parte por razones externas que demandaron el involucramiento,
la informacion y la lucha por hacer valer el derecho a opinar:

En esta zona del pais existe un mayor nimero de incidencia y prevalencia de
personas infectadas por el VIH, pero contradictoriamente ninguna de las agrupaciones
de PVVS fueron convocadas a participar en las conversaciones y disefio de propuestas
regionales, este espacio se encontraba liderado por una representante de los Comités
del Vaso de Leche, quien tenia ingerencia y opinaba sobre los temas de salud en
VIH/Sida sin ser una persona afectada por el VIH o el sida.

En este contexto, las PVVS de la Region Callao, se articulan y conforman la
PLATAFORMA DE LAS PVVS DE LA REGION CALLAO, como una respuesta de las
personas directamente afectadas por el VIH/Sida, son atendidos por las autoridades
locales y actualmente tienen un representante PVVS elegido e interlocutor ante las
autoridades de la region, se encuentran disefiando diversos proyectos y propuestas
para el abordaje de la infeccion por VIH/Sida desde una perspectiva de region,
apoyandose en el proceso de Descentralizaciéon y Regionalizacion impulsado por
el Gobierno, han empezado con un muy buen augurio y con la ayuda incondicional
de los aliados sensibilizados y convencidos que el derecho a la participacion
inclusiva y democratica de las Personas Viviendo con VIH/Sida es fundamental
para dar solucion a la problematica del VIH.

La Plataforma de PVVS de la Regién Callao conforma un equipo de PVVS y
GAMs de la region, comprometida en alcanzar objetivos comunes de cambio ante
la problematica del VIH/Sida. Se funda en Octubre del 2004 y esta legitimada ante
el COREMUSA -Coordinadora Regional Multisectorial en Salud del Callao-. Reciben
el apoyo de la Cooperacién Alemana GTZ, Plan Internacional, Pathfinder
Internacional, Centro Ecuménico “Rosa Blanca”.

Tienen por mision trabajar con los GAMs y PVVS de la regién, participando en
la defensa y promocion de sus derechos humanos.

Su vision: para el 2010 la Plataforma de Personas Viviendo con el VIH/Sida de la
Regién Callao sera una instancia fortalecida y representativa de los GAMs y de las
PVVS, que promuevan alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas.

El objetivo general: fortalecer a las PVVS, promoviendo estilos de vida saludables a
travez de la educacién entre pares, mejorando sus entornos promoviendo los derechos
humanos y respuestas mas eficaces ante el estigma y la discriminacion contribuyendo
a la disminucion de la infeccion a través de la promocion, educacion, informacion,
prevencion y difusion de la problematica local.

La Plataforma tiene como objetivos estratégicos informar y sensibilizar a su poblacion
en temas de IST, VIH/SIDA.

Promover los derechos de las PVVS.

Fortalecer a las PVVS en habilidades sociales para que se constituyan en lideres
democraticos.

Sostenibilidad del TARGA en la region Callao.

Promover la participacién de las instituciones publicas y privadas para el
fortalecimiento de los GAMs, la Plataforma y en especial del COREMUSA.

Brindar servicios de orientacion, consejeria, asesoria legal para las PVVS

Las agrupaciones integrantes de la Plataforma son: GAM “Volver a Nacer”,
Organizacion de Base Comunitaria del Hospital “Daniel Alcides Carrién”; GAM “Como
las Aguilas”, Organizacion de Base Comunitaria del Hospital de Apoyo “San José”,
Carmen de la Legua - Callao; GAM “Navegando en Fe”, Organizacion de Base
Comunitaria del Hospital Naval, Bellavista - Callao; GAM “Amigos por Siempre”,
Organizacion de Base Comunitaria del Centro de Salud “Alberto Barton”, Callao.

Para mayor informacion llamar al movil: 9742-6265
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Susana Chavez - Experta en Salud Sexual Reproductiva.

Hace algunas semanas, el Wall Street Journal circulé la noticia del
rechazo del gobierno brasilefio de una donacion de 40 millones de dolares,
ofrecida por USAID, agencia de cooperacion internacional del Gobierno de
los EE.UU., para luchar contra el VIH/Sida. Para nadie es un secreto que
Brasil tiene el mayor nimero de personas afectadas por este mal en América
Latina y el dinero no es lo que mas les sobra.

¢Por qué esta reaccion? ¢Es que tan generosa ayuda venia con “yapa”?
El Gobierno brasilefio debfa asumir una posicion oficial en contra de la
prostitucion, contraviniendo sus propias leyes. Las trabajadoras sexuales
de dicho palis, han tenido un papel importante en la lucha contra el VIH,
pues su Ministerio de Salud las ha incorporado como socias, estableciendo
con ellas, un trabajo horizontal y reivindicando, sobre todo, su derecho a la
salud. De haber aceptado dicha donacién, el Estado brasilefio no solo
hubiese ignorado los aportes de esta comunidad, sino que habria
incorporado como politica estatal, la estigmatizacion y exclusion de este
grupo social.

Brasil no es el Gnico pais tentado con esta “oferta”, hay otros que han
aceptado estas condiciones, como Uganda, que después de haber tenido
uno de los programas mas exitosos, ahora expone el “nuevo enfoque de la
politica asistencial” de Bush, mejor conocido como el “ABC” (abstinencia,
ser fiel y usar condones), cuya aplicacion solo se reduce a la abstinencia y
fidelidad. El cond6n apenas se menciona.

Segun esta politica, ni las trabajadoras sexuales ni la poblacion homo-
sexual pueden ser incluidos, dado que no merecen proteccion ni promocion
de la salud, focalizando sus acciones solo en parejas heterosexuales y
casadas, ignorando que la mayor vulnerabilidad de contagio se encuentra
en adolescentes (no casados), en las personas que tienen encuentros
sexuales informales sin proteccion, que contagian a sus parejas monégamas,
tal como ocurre con la mayor parte de las mujeres peruanas infectadas.

Dado el éxito de esta politica en el debilitamiento de las organizaciones
activistas por el derecho al aborto, ahora extiende su manto al campo del
VIH, usando los mismos mecanismos, pero esta véz, incluyendo a los
Estados. Afortunadamente, la imposicion ya no le resulta sencilla, pues hasta
Washington DF ha decidido prescindir del financiamiento federal, para no
acatar estas condiciones.

El Perl no esta ajeno a esta amenaza, por lo que debemos estar alertas.
Aceptar la politica de Bush seria ignorar que el VIH tiene un rostro adolescente
y haria del Estado el principal responsable de enviar a la muerte a nuestros
jévenes.

Politica de Bush sobre el VIH/Sida

Hijo de Nelson Mandel
fallecié ayer de Sida
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\AV'E ndo una sexu al | dad ple na Podemos vivir una sexualidad plena y saludable si:
]
Sal Udable y responsable = Conocemos nuestro cuerpo acariciandolo, mirandolo.
= Hablando con nuestra pareja de las alternativas eroticas y practicas
Psc. Julia Campos Guevara sexuales sin riesgo,

= Con el sexo seguro, a través de practicas sexuales sin penetracion,
acariciandonos mutuamente, abrazos, fantasias, masajes eroticos, evitando
intercambio de fluidos (semen y secreciones vaginales).

= Con sexo protegido; practica sexual donde hay penetracion del pene
con un condén de latex, recuerda que el condén protege si se utiliza
adecuadamente.

Para muchas personas que viven con el VIH y sida su cuerpo sélo es
motivo de preocupacion o malestar, ya sea por las infecciones o
enfermedades que pueden adquirir o por los cambios en su apariencia
producto del VIH o del tratamiento que reciben.

Esta percepcion sobre su cuerpo deja de lado las posibilidades que
tienen de sentir placer y bienestar a través de él. Siendo frecuente escuchar
la idea que aquellos que reciben un diagndstico de infeccién por el VIH
pierden su capacidad de vivir su sexualidad, ello por el temor a ser . .
rechazados o afectar a aquellos a los que se aman, aqui incluimos La sexualidad es inherente al ser humano,
reinfectarnos (es decir el ingreso de nuevos virus), reinfectar a nuestra pareja cuidarla es nuestra responsabilidad.

(si también vive con VIH), o transmitir el virus a nuestra pareja (si ella no es
PVVS).

La sexualidad es muy importante en la vida de las personas, ya que
involucra no solo nuestro cuerpo, sino nuestras emociones y sentimientos.
El como vivir y sentir nuestra sexualidad es un derecho humano y junto a
este derecho esta el deber, la responsabilidad de vivirla de manera segura.

Recuerden que:

= Laexpresion de tus sentimientos, emociones, deseos y el contacto
fisico con quienes amas, te hacen bien a tu salud emocional.

= Vivir con VIH no significa que dejes de enamorarte o de tener
relaciones sexuales, para ello es necesario conversar con tu pareja, ella o
el también tiene derecho a decidir sobre ello.

= Habla con tu pareja sobre cdmo se sienten respecto a tener
relaciones sexuales. Si crees que aln no estas preparada, tomate tu tiempo,
nadie puede forzarte a ello.

= Conversa con las/os profesionales de salud y consejeras/os sobre
tus dudas, dificultades o avances que tienes en tu vida sexual.

= Con la informacién y cuidados necesarios, la vida sexual puede
seguir siendo placentera y saludable.

= Noasocies tus relaciones sexuales con el consumo de alcohol u
otras drogas, es probable que ello limite tu capacidad para tomar decisiones
0 para negociar el uso de condon.

= Busca el momento oportuno para conversar con tu pareja sobre
las relaciones sexuales y como protegerse. No se recomienda hacerlo ya
en la intimidad.
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Ley 26626

“Ley CONTRASIDA vy su Reglamento”

Abg. Jhon Gutiérrez - Asociacion “Via Libre” - Consorcio “Abriendo Caminos - CONAMUSA

Con los enfoques que a partir de mediados de la década de los noventa
respecto a proteccion de derechos y garantias especificas para las Personas
viviendo con el VIH/ Sida que se dan el las conferencias mundiales al reconocer
gue el estigma y la discriminacion para con las PVVS era el mayor problema
gue atravesaba la Salud Publica para hacer frente a la pandemia, se reenfoca
la estrategia de enfrentar al VIH/SIDA en base al respeto irrestricto de los
derechos de las PVVS; nuestro pals nuevamente tomando este criterio en el
afo de 1995 y 1996, trabaja normativas desde el MINSA la misma que es
plasmada en la Resolucion Ministerial N° 235-96/SA “Doctrina Normas y
Procedimientos para el Control de las ETS y VIH/Sida en el Per(”, norma que
al margen de precisar intervenciones directas en aspectos referidos a ETS/
VIH/Sida, también preveia la proteccion y garantia de derechos ético juridicos
de todo paciente y/o persona afectada por el VIH/Sida.

Siguiendo este criterio y con mayores argumentos respecto ala proteccion
de derechos de las PVVS en situaciones especificas, en 1996 se da la ley
26626 conocida también como Ley CONTRASIDA.

Con esta norma se buscaba proteger aspectos de derechos no previstos
en otras normas nacionales, por tanto la referencia estaba en normativas
referidas a derechos humanos y principios ético juridicos de la atencién médica
y el respeto que se le debe a todo paciente, con énfasis en la defensa y
proteccion de la dignidad de la persona y su salud.

Para mejor entendimiento fraccionaremos en tres aspectos puntuales lo
establecido en la Ley 26626. Asi tenemos:

Creacion y Funciones de CONTRASIDA, ‘
Proteccion y garantla de derechos especlficos de PVVS, y
Asignacion Presupuestal.

Creacion y Funciones de CONTRASIDA

La Ley precisaba que se debe elaborar el Plan Nacional de Lucha Contra el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(SIDA) y las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), la que se denominaria
CONTRASIDA, la misma que seria aprobada por el Consejo de Ministros.

Precisaba los Objetivos de CONTRASIDA, que eran:

a) Coordinar y facilitar la implementacién de estrategias nacionales de control de
VIH/Sida y ETS,

b). Promover la cooperacion técnica y econdmica nacional y extranjera destinad a
la prevencion, control y asistencia del VIH/Sida y las ETS, y

c) Proponer los cambios legislativos que faciliten y garanticen el adecuado desarrollo
de la lucha contra el VIH/Sida y las ETS en el pais.

La designacién de una entidad por parte del MINSA para elaborar CONTRASIDA,
teniendo dicha entidad como funcion:

a) Coordinar acciones de prevencion Control y asistencia del VIH/Sida y las ETS,
con instituciones publicas y privadas;

b) Promover y desarrollar investigaciones técnicas e intervenciones apropiadas
para la prevencion y control del VIH/Sida las ETS, y

c) Mantener estadistica actualizada de la situacion del VIH/Sida y las ETS.

Si bien se realizo el Plan Nacional de Lucha Contra la ETS/VIH/Sida, no existio la
organizacion que la ejecutara, pues CONTRASIDA no fue aprobada por el Consejo de
Ministros como organismo, por tanto nunca existio, sino en la norma, tal vez toda esta
inaccion se debido a la falta de decision politica y/o interés en el problema de salud, lo
cierto es que debido a ello nunca se cumplieron los objetivos para el cual debi6 de
haberse creado, y respecto a las actividades que debieron ser efectuadas por
CONTRASIDA, estas en la mayoria de situaciones tuvieron que ser asumidas por el
MINSA a través de algunas intervenciones y programas que crearon como el Programa
de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y Sida (PROCETSS), el mismo que
hasta hace poco estuvo vigente y ahora se esta DESACTIVANDO.

Proteccion y garantia de derechos especificos de PVVS

La Ley 26626, precisaba igualmente la proteccion a cuatro derechos fundamentales
de las PVVS., las mismas que en la practica estaban siendo vulneradas de manera muy
reiterativa desconociendo, el derecho a laigualdad que toda personatiene sin diferencia
por causa alguna, sea enfermedad u otra situacion, de esta forma la ley precisaba:

Asignacion Presupuestal

Finalmente la Ley establecla los recursos econdmicos sefialando:

La ley de Presupuesto considerar4 como gasto prioritario dentro de la partida del
sector salud el presupuesto para la ejecucion de CONTRASIDA. (Art. 8).

La segunda disposicidn final establecia, El articulo 8 de la presente ley entrard en
vigencia con el presupuesto de 1997.

A pesar lo se sefialado textualmente en la Ley, y la obligacion de asignacion de
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recursos que existia presupuestamente desde 1997 para CONTRASIDA, esta partida
no fue asignada, porque como manifestaramos, CONTRASIDA formalmente no existio,
en consecuencia el MINSA no supo como solicitar esta partida para actividades
especificas referidas a enfrentar las ETS/VIH/Sida, perdiéndose la oportunidad de
comprometer parte del presupuesto nacional en actividades concretas respecto al tema.

Transgresion de derechos de las PVVS

A pesar de la existencia de la Ley y el reglamento donde se sefiala, el amparo y la
proteccién de los derechos de las PVVS, sus familiares y allegados, los abusos y
transgresiones a su derechos se siguieron cometiendo de esta forma se visibilizaba los
atentados contra:

» Derecho ala Vida = Derecho a la Salud
» Derecho a la Dignidad » Derecho ala Educacion
» Derecho a la Familia = Derecho al Trabajo

Frente a estos problemas de continuar con las trasgresiones a los derechos de las
PVVS, el desconocimiento que tenian las PVVS respecto a la garantia y proteccion de
sus derechos los mismos que se encontraban amparados por diversas normas pero
que por su condicion de enfermo y de una enfermedad estigmatizada muchas veces
ellos mismos se aislaban considerando ya no tener derecho a nada, y por lo tanto
consideraban estaba bien sufrir los atropellos de las autoridades sanitarias, ante la falta
de cumplimiento de las normas y la inaccion del MINSA y otras entidades por hacer
cumplir los derechos de las PVVS que estaban normados y reglamentados.
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Resiliencia en la personas
gue viven con VIH y sida

Psc. Julio Rondinel Cano

RESILIENCIA, se considera a la capacidad humana de transformar las experiencias
negativas y las condiciones adversas en fortalezas y potencialidades, dandolele un giro total
alas desgracias o desventajas, permitiendoles sobresalir de una crisis y tomar decisiones
correctas para acceder a una vida con dignidad y desarrollo pleno.

Tomarando las experiencias de la humanidad encontrariamos relatos valiosos de
personas que vivieron en los campos de concentracion alemanas durante la Il Guerra
Mundial, sometidas al genocidio y holocausto, donde la vida y la sobrevivencia era
relevante frente a los asesinatos. En ocasiones el ser humano funciona como una
magquinaria perfecta donde la armonia genera respuestas increibles e inimaginables.

Otro ejemplo seria la de los deficientes mentales, los nifios sordos, las personas
con pardlisis cerebral, las personas con impedimentos fisicos por mutilacion; quienes
luchan constantemente por ser reconocidos y ser incluidos como parte del pais y la
comunidad como ciudadanos plenos.

Un referente son también las mujeres y nifios que sufren violencia, incluyendo la
sexual, las torturas, expuestos a condiciones hostiles donde se podria pensar que su
Unico destino seria la criminalidad; pero pese a lo esperado, surgen experiencias que
nos ayudan a tener esperanzay fe en la humanidad y en las personas, en esa capacidad
resiliente de transformar lo negativo y lo adverso de una vida de dolor y de sinsabores.

Durante estos mas de veinte afios de lucha contra el VIH, las muertes son
innumerables, el estigma y la discriminacion se ha llevado muchos amigos queridos,
muchas mujeres y nifios, cada afo los recordamos esperando volverlos a ver algin dia.

Sin embargo pese a esas historias de dolor y muerte comdn, muchas personas
dejaron de lamentarse y se pusieron de pie, se agruparon, construyeron bases, crearon
redes alrededor de las luchas por los Derechos Humanos de las PVVS. Muchos lideres
y dirigentes irradiaron esa fuerza vital por querer transformar las condiciones adversas
de esta enfermedad hoy llamada INFECCION POR VIH. Lucharon intensamente, dejando
sus vidas y sus ensefianzas.

Esta reflexion puede permitirnos entender que se puede cambiar el sentido de vida
agonica y de muerte fatal y triste por el de VIDA Y MUERTE CON DIGNIDAD, donde las PVVS
podemos ser ejemplo de vida, ejerciendo la capacidad de resiliencia, que se ha instalado
desde hace muchos afios entre los lideres, dirigentes y activistas del mundo.

Los especialistas reconocen que para que la resilencia se desarrolle, requiere de
cinco componentes necesarios: Autonomia, Autoestima, Creatividad, Identidad Cultural y Hu-
mor. Seguidamente describiremos cada una de ellas:

La Autonomia: al recibir un diagnostico de VIH+, o de cualquier enfermedad termi-
nal, nos sentimos vulnerables, fragiles, deseando ser protegidos como nifios; se instala
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un sentimiento de dependencia, de minusvalia, queriendo regresar al vientre materno
y ser protegidos de este dolor. Esa reaccion es natural, pero no debe puede
permanecer. Nuestras responsabilidades, como adultos, nos exige asumir el control
sobre nuestras vidas, decisiones y preferencias, no podemos ser tratados como
nifios sin perder la capacidad para dirigir nuestras vidas y dirigirnos con
responsabilidad frente a nuestra condicion de seropositividad.

La Autoestima: es una fuente de plenitud, donde quererse a uno mismo, tener
un objetivo en la vida, amarse y autoanalizarse para alcanzar la plenitud es una
constante del aprendizaje, muchos de nosotros disfrazamos nuestras inseguridades
y carencias, muchos tememos mostrarnos tal cual somos y tratamos de darnos el
valor que no sentimos a través de las cosas materiales, de la juventud, del poder,
del control sobre otras personas, de un titulo, pero al final la buena autoestima esta
relacionada con uno mismo y con en sentido de plenitud y aceptacion de uno mismo.
Dice la frase biblica: “amaras a tu préjimo como a ti mismo”; y no se puede dar amor
Si uno no se ama a uno Mismo, de esa manera como uno se ama, amara al otro.

La Creatividad: esta siempre caracterizado por buscar formas innovadoras,
creativas para solucionar los problemas, y debemos recordar que las PVVS han
inventado y descubierto formas creativas para atenderse, investigando,
compartiendo, creando GAMs, creando ONGs de PVVS, construyendo Plataformas
y Colectivos Nacionales, manteniéndose unido a Redes Internacionales, dialogando
y exigiendo al Estado en los diferentes momentos, hoy enfrentado al TLC por el tema
de Patentes para Medicamentos, su fuerza es inmensa porgue tiene un contenido
de vida, desde la pepa de palta para cortar las diarreas hasta la mentalizacion, la
“ufia de gato” y las “polladas historicas” para comprar antirretrovirales, las PVVS de
todo el mundo han desplegado su creatividad para luchar por la vida.

La Identidad Cultural: es el componente que tiene que ver con las personas y
su entorno social. Cada zona del Per(, es especial y diferente, el VIH no discrimina
no diferencia entre ricos y pobres, cholos - negros o blancos, nifios 0 mujeres, gays
0 heterosexuales; es una infeccion que se extiende en toda la sociedad y la atraviesa
la cabeza a los pies. No existe, por lo tanto, un espacio solitario para las PVVS en
cualquier region, existe la posibilidad de poder tener aliados en los diferentes
espacios donde se sienta esa interrelacion, tanto a nivel privado como publico.

El Humor: Parch Adams o los Pataclaum (las narices rojas) quienes usan el
humor para festejar la vida. La risa es terapéutica, restituye y equilibra el dolor, lo
transforma y lo reduce. Reirse, es acariciarse y es guardar energias para
sobreponerse al sufrimiento. Permitirnos el derecho a la felicidad y a sonreir donde
la gente esperaria que estuviéramos agonizando y lamentandonos de las desgracias,
La Martiné -poeta francés- dice: “los cantos mas bellos son los cantos desesperados,
como el canario enamorado que puede elaborar una melodia tan exquisita en su
soledad”.

Daniel Goleman -sobre la inteligencia emocional- dice: “las personas vemos la
vida de dos maneras, si las vemos con la razon, hacemos de la vida una comedia;
y si las vemos con el corazon, hacemos de nuestra vida una tragedia”.
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Jorge Ricardo Lamilla Reategui, de 34 afios, integrante del
GAM “Hermanos de Sangre”, en Pucallpa, Ucayali, tiempo de
diagndstico 13 afios, tiene un hijo de 6 afios llamado Ulises con
quien vive y esté separado de su esposa. Al abordarlo para
realizar la entrevista, pudimos percatarnos de una cualidad par-
ticular de Jorge, tiene una mirada que conmueve, que inspira
mucho dolor, y talvez, el reflejo de una vida cargada de arduas
batallas por la vida, un lider que se esfuerza por ser una per-
sona integra y buena a un a pesar de haber sufrido heridas
intensas y profundas.

Jorge, podrias compartir con nosotros las metas que el GAM
“Hermanos de Sangre” esta desarrollando a nivel de Pucallpa, Ucayali.

“Viendo la gran dificultad de las PVVS en la region Ucayali,
del desconocimiento de términos referentes al VIH, tuvimos en
mente realizar un proyecto, el cual -gracias a Dios- fue aprobado
y se esta llevando a cabo. El primer paso fue, juntar a la gente
y ver el diagndstico situacional de las PVVS en Ucayali. Hemos
captado los problemas que cada uno tiene, y luego se han
realizado algunos talleres: de sensibilizacion, del Manual de
Operaciones y Funciones y del Reglamento.

Nuestra meta es capacitar a diez Consejeros de Pares,
dentro de la region. Tener personas capacitadas para dirigir un
GAM y formar otros GAMs promoviendo las capacidades de
los lideres de PVVS.

También tenemos actividades de sensibilizacion en los
medios de comunicacion y en colegios, y actualmente hacemos
capacitaciones perioédicas en las parroquias, instituciones
publicas que nos solicitan”.

¢Cudles son las metas a largo plazo que ustedes se han trazado
desde Ucayali?

“Una de ellas es hacer que nuestro GAM sea una institucion
formalmente constituida Registros Publicos. También, una de
las metas que tenemos a largo plazo, es formar una RED DE
GAMs EN UCAYALI, donde la matriz sea nuestro GAM y asi poder
llegar a mas gente dentro de nuestra region”.

Ejemplo de Seropositividad

e

¢ Qué dificultades y obstaculos se han presentado en estos trece afios de diagnéstico?

“La aceptacion del diagndstico no fue facil, me dijeron que era una persona
seropositiva sin tener una consejeria previa y que practicamente me quedaba solo
un afio de vida. Fué dificil poder entender por qué, por qué yo.

Otro impacto negativo fue perder mi trabajo, en el cual me habia esforzado
tanto por lograr. Empecé entdces, a buscar informacion, asistir al hospital, asisti a
terapias psicélogicas para superarme poco a poco. Luego, vino el factor
econdémico, no habia ni para comer; sin enbargo pensaba que debia sobreponerme
que no debia desmoralizarme, debia LUCHAR y para vivir mas tiempo.

Cuando viajo a Pucallpa, me di cuenta que no habia una institucion y un GAM
donde podia compartir con los demas mi realidad. Entonces me propuse formar el
uno, y ello me motivo a seguir adelante, a estar informando y compartiendo con
mis compafieros”,

¢Cudles son tus logros significativos en este tiempo. Te has trazado un proyecto de
vida personal o institucional?

“Mi gran deseo es ser activista, prepararme mas cada dia, jmientras mas
conocimientos adquiera, mas tiempo de vida puedré tener!.

Hace seis afos atraz no pensaba en tener una criatura, y gracias a Dios es
negativo; es quien me inspira y me da la fuerza para hacer lo que hago. Son cinco
afios que ya lo tengo viviendo junto a mi. Conocen del tratamiento TARGA que
estoy recibo y tengo muchos afios para vivir con el”.

¢Qué consejos les das a las PVVS de otras ciudades y a los decisores politicos del
pais?

“Bueno, que no desmayen, sigan adelante, al recibir el diagndstico es cuando
se debe EMPEZAR A AMAR Y VALORAR LA VIDA, tener siempre “el espiritu luchador y
seqguir adelante”.

Nuestro GAM participa en diferentes espacios, la lucha contra la pobreza,
somos parte del consejo directivo del Foro Salud, del Consejo Directivo de CEPRES,
en el Centro de Resolucién de Conflictos, Comision de Derechos Humanos y el
Hospital Regional”.

Terminamos la entrevista con Jorge, llenos de ese entusiasmo contagiante, de
ese deseo de cambiar las cosas injustas que el percibe de su realidad Ucayali,
invadidos por el amor que le tiene a su hijo, de quien al hablar enciende su mirada
al punto de derramar lagrimas. jMuchas gracias Jorge!.




