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Sin embargo, es importante reparar por
lo menos en dos hechos que están
ocurriendo como resultado de la
intervención del FM. Por un lado, uno
de los principios del FM es que su
apoyo es complementario a los
esfuerzos que hacen otros actores a la
lucha contra la epidemia. Estos otros
actores son, principalmente, el sector
público y otras agencias de
cooperación.

Es bueno analizar cuánto de
complementario es este aporte del FM;
lo que exige conocer cuánto se está
gastando en VIH y SIDA de otras
fuentes, particularmente del sector
público. Pero sobre todo clarificar si
esta complementariedad se hace sobre
la base de planes nacionales técnica,
social y políticamente adecuados,
estableciendo las prioridades que
correspondan; todo esto como resultado
de una participación activa de todos
los actores involucrados, buscando su
sostenibilidad y el mayor impacto en
el control de la epidemia. Pero que
además estén reforzando los procesos,
organismos públicos y no públicos
idóneos que continúen las actividades
una vez que termine el financiamiento
del FM. Pues existe el riesgo que se
estén apoyando actividades y procesos
que simplemente colapsarán en
ausencia del Fondo.

Uno de los requisitos del FM es tener
un mecanismo coordinador de país
que en nuestro caso es la
Coordinadora Nacional Multisectorial
en Salud (CONAMUSA) que fue
creada de manera compulsiva, aunque
con algunos participantes con cierto
nivel de interacción.

Dos problemas están ocurriendo con
este organismo. Por un lado, muchos

de sus miembros son sub-receptores
de fondos para la implementación de
las actividades de los proyectos
aprobados y por lo tanto se ven
debilitadas las funciones de evaluación
y monitoreo de la CONAMUSA.
Nunca es aconsejable ni bien visto ser
juez y parte.

Por otro lado, las competencias entre
los mismos miembros de la
CONAMUSA, así como con otras
organizaciones de la sociedad civil,
para convertirse en sub-receptores de
fondos, están deteriorando algunas
organizaciones y los vínculos entre
organizaciones que ponen en peligro
una  respuesta nacional articulada,
multisectorial y sostenible.

No es tarde. Sin embargo, si no se
corrigen pronto los efectos adversos
que estamos apreciando, es probable
que se pierdan muchos de los avances
organizativos y programáticos. Esto
exige una reflexión de todos los actores
para repensar sus roles y funciones en
el enfrentamiento de la epidemia.
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Los esfuerzos conjuntos se centraron
en dos actividades eje: La FeriaLa FeriaLa FeriaLa FeriaLa Feria
Informativa, Informativa, Informativa, Informativa, Informativa, llevada a cabo en el
Parque de Lima al igual que en años
anteriores, donde se contó con la
participación de múltiples ONG y
organismos públicos que
distribuyeron información del trabajo
que se viene realizando, tanto en
promoción y prevención como en

atención integral. La feria fue visitada
por alumnos de secundaria de
diversos colegios de los alrededores
del parque y los transeúntes que
cotidianamente lo atraviesan. El busEl busEl busEl busEl bus
de las promesasde las promesasde las promesasde las promesasde las promesas es una idea
original de la campaña para este
año, que inició su recorrido una
semana antes del día mundial con
discursos de representantes del
Ministerio de Salud y a su paso
recogió las promesas que
congresistas, empleados municipales,
prestadores de salud y universitarios,
entre otros quienes decidieron escribir
sobre el bus sus compromisos para
detener el VIH y SIDA, como reza el
lema del presente año.

En paralelo, también hubo debates
sobre los avances tecnológicos para
detener la epidemia, presentaciones
académicas sobre la situación de la

epidemia en el país, foros, mesas
redondas, vigilias y actividades de
sensibilización que logre llamar la
atención de la población general
sobre la necesidad de que todos y
todas debemos intervenir –o hacer
algo– para  detener el VIH y SIDA.

Una parte valiosa de la campaña de
este año fueron las actividades de

incidencia que se lograron llevar a
cabo en el Congreso y sus
Comisiones de Educación y Salud.
La participación de varios
congresistas en las presentaciones de
la situación de la epidemia, en la
firma del bus de las promesas y en
las mociones presentadas al pleno,
refleja un éxito sin precedentes.
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En el mes de setiembre, la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA),
instancia que convoca a organizaciones de la sociedad civil y entidades del Estado,

invitó a iniciar los preparativos para el Día Mundial de Lucha contra el SIDA.
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Sin embargo, al igual que en años
anteriores, algunos organizadores
de las diversas actividades nos
quedamos con la sensación de que
no fue suficiente, de que el impacto
en la población general a nivel
nacional que nos propusimos
alcanzar no fue tal, y que muy
pocos jóvenes asistieron a la feria,
que muy pocos pudieron ver el spot
en televisión y que fuimos los
mismos convencidos quienes
llenamos los diversos debates y
presentaciones. Por otro lado, los
discursos oficiales se centraron en
la prevención y los temas de
atención integral y acceso a
medicamentos antirretrovirales
estuvieron ausentes.
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El 2 de diciembre se despierta la
sensación de querer corregir los
errores del día anterior, pero no es
posible; sin embargo, es necesario
aprender de éstos, es necesario
ejercitar nuestra memoria y nuestra
creatividad para innovar con
actividades atractivas y cuyo impacto
sea aún mayor y que el país entero
pueda entender, aprehender y
recordar el lema oficial de la
campaña: “““““ TTTTTu y yo podemosu y yo podemosu y yo podemosu y yo podemosu y yo podemos
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Uno de los problemas que más adolece el Programa
TARGA desde su creación es el desabastecimiento
sistemático de antirretrovirales para tratar a los
pacientes que acuden por atención a los
establecimientos de salud del sector público (Ver
Boletín AIS Perú, Junio 2006)1.

Sin embargo, hace unos días se supo por fuentes
oficiales que el MINSA2 asumió por primera vez de
manera total la compra de los antirretrovirales para
asegurar la sostenibilidad del tratamiento gratuito
en 61 establecimientos de salud a nivel nacional,
que pertenecen al Ministerio de Salud, Sanidad de
la Policía Nacional, Centro Médico Naval y algunos
organismos no gubernamentales.

Los medicamentos que forman parte de la compra
son: lopinavir, ritonavir, abacavir, didanosina,

La modificación de la legislación en
materia de medicamentos es un
anhelo esperado desde la
aprobación de la Ley General de
Salud1, hace cerca de 10 años.
Bastante se ha dicho sobre lo
irracional que resulta el Capítulo
de medicamentos de la
mencionada Ley, en lo que respecta
a las condiciones del Registro
Sanitar io o autor ización de
funcionamiento de los
establecimientos farmacéuticos,
entre otros aspectos regulatorios.

En los últimos años, se han hecho
vastos esfuerzos por modificar el
Capítulo mencionado, tanto a nivel
del legislativo como del ejecutivo y
de la propia sociedad civil, dando
lugar a amplios debates públicos
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Cuando los intereses empresariales  y el afán
protagónico pesan más que la salud pública

que finalmente se plasmaron en
propuestas legislativas concretas y
que incluso en la última legislatura
del Congreso anterior dio lugar a
una Autógrafa de Ley que fue a
parar a las manos del ex-Presidente
de la República.

La Autógrafa en mención rescató
los aportes de las diversas
propuestas existentes hasta ese
momento en el Congreso, así como
de las organizaciones involucradas
en el tema; por lo tanto, se
esperaba que como epí logo
oportuno de la legislatura en
cambio y sobre todo por sus
contenidos ésta fuera aprobada.

Sin embargo, la Autógrafa fue
observada por el pasado gobierno,

1 http://www .cop.org.pe/archivosnormas/26842.pdf

Alejandro Toledo y Pedro Pablo
Kuczynski, debido a la presión de la
industria farmacéutica nacional
quienes pensaron se podrían ver
afectados en sus intereses
comerciales; craso error de
interpretación a una propuesta que
podríamos calificar de decente por
sus contenidos.

Instalado el nuevo Congreso, en el
actual Gobierno, lo correcto hubiera
sido retomar la discusión sobre la
base de la «propuesta observada»,
salvando los problemas de forma por
la cual fue objetada. Pero el asunto
no siguió este camino y, como suele
suceder en el país de las maravillas,
se ha presentado una nueva
propuesta de Ley, reiniciando una
infructuosa discusión.

MINSA costea por primera vez totalidad

de ARV para Programa T ARGA

efavirenz, lamivudina, neviparina y zidovudina, los
que se suman a estavudina, lamivudina y la
combinación zidovudina y lamivudina. Esto permitirá
que los pacientes continúen recibiendo su tratamiento
de manera regular.

Se sabe que la compra está valorizada en S/15,6
millones y beneficiará en los próximos quince meses
a siete mil personas que requieren tratamiento. Esta
medida permitirá reducir la probabilidad de muerte,
hospitalizaciones, incidencia de infecciones
oportunistas, uso de servicios de salud y mejora de
la calidad de vida de los pacientes.

Para mayor información sobre el Programa TARGA
comunicarse a INFOSALUD: 0800-10828, donde los
interesados recibirán orientación sobre la manera
de acceder al tratamiento y aclarar dudas
relacionadas con el VIH y SIDA.

1 http://aislac.org/pdf/boletin_aisperu/aisperu_0703_jun_2006.pdf
2 http://www.minsa.gob.pe/portal/ogcminsa/spv-notas.asp?np_codigo=4028
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Los medicamentos son cosa seria, un
uso adecuado de éstos es una
garantía para el cuidado de nuestra
salud. Por este motivo y con el fin de
brindar información segura e
imparcial sobre los medicamentos,
Acción Internacional para la Salud
(AIS), en coordinación con la
Gerencia de Desarrollo Social de la
Municipalidad de Lima y la
asociación cultural “Haciendo
Pueblo”, ha venido auspiciando una
serie de presentaciones teatrales que
llevan el mensaje del uso apropiado
de los medicamentos.

El escenario ideal en los últimos
meses ha sido el histórico Centro de
Lima. El público lo conformaban
quienes transitan por el concurrido
jirón de la Unión, lugar estratégico
que reúne a personas con diferentes
opiniones.

Es allí donde nos encontramos con
Iván, de contextura gruesa y expresión
serena, quien minuciosamente
empieza a afinar su nariz; de la
misma forma aparece Jesús, de
semblante más risueño y porte
delgado. Ambos se valen de su
talento histriónico para contarle a la
gente, de manera clara y amena que
los medicamentos no son cosa de
juego y que contamos con diferentes

Narices rojas en favor del
uso apropiado de los medicamentos

AIS APOAIS APOAIS APOAIS APOAIS APOYYYYYA INICIAA INICIAA INICIAA INICIAA INICIATIVTIVTIVTIVTIVA EDUCA EDUCA EDUCA EDUCA EDUCAAAAATIVTIVTIVTIVTIVA EN MEDICA EN MEDICA EN MEDICA EN MEDICA EN MEDICAMENTAMENTAMENTAMENTAMENTOSOSOSOSOS

opciones en el mercado si
necesitamos hacer uso de ellos.

Y es así cómo a través de un diálogo
sencillo, estos dos jóvenes interpretan
situaciones de la vida diaria que
aleccionan al fortuito público en el
uso adecuado de los medicamentos,
promoviendo los medicamentos
genéricos y el uso racional de
antibióticos.

“La promoción de los medicamentos
genéricos y el adecuado uso de los
mismos es una necesidad de salud
que permite acceder a ellos por su
bajo costo a grandes segmentos de
la población, así los pacientes

pueden comprar
sus tratamientos
completos y no
fracciones de
ellos, usarlos
racionalmente y
armar su presu-
puesto familiar
dando prioridad
a la alimen-
tación y la
e d u c a c i ó n” ,
menciona Javier
Llamoza, quí-
mico farma-
céutico del

Municipio y responsable del
Programa de Teatros de la Calle.

La d i ferencia entre un
medicamento de marca y un
medicamento genérico, el porqué
de la diferencia de precio, dónde
comprar los medicamentos, cómo
guardarlos y desecharlos para
evitar que no se han reciclados son
los temas que con mayor fuerza
presenta el guión.

Huaycán, San Martín de Porras,
Mercado Central y Jirón de la Unión
(Cercado de Lima) y el Parque de las
Leyendas han sido algunos lugares
donde los ‘narices rojas’, también
conocidos como clowns, han
montado en más de setenta
oportunidades este corto pero
ilustrativo guión, llevando el mensaje
desde el 2005 con el apoyo de la
empresa privada.

Luego de conocer tal iniciativa, AIS
decidió apoyar el desarrollo del
teatro, patrocinio al que también se
han sumado instituciones como la
Dirección General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), del
Ministerio de Salud,  Servicio de
Medicina Próvida y la Asociación
Farmacéutica Misión Salud.
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buen uso debuen uso debuen uso debuen uso debuen uso de

las medici-las medici-las medici-las medici-las medici-
nas y lasnas y lasnas y lasnas y lasnas y las
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