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Reunion de CONAMUSA

Viernes 23 de agosto del 2024

3:00 p.m.

Miembros de Asamblea general de CONAMUSA

Funcionarios de CENARES

Se invito a los funcionarios de CENARES para que explique la situacion de
abastecimiento de los medicamentos antirretrovirales a nivel nacional.

CONAMUSA

Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
hercicas batallas de Junin v Ayacucho

Lima, 19 de Agosto del 2024

Carta N° 054-2024-UT-CONAMUSA

Sefior

Juan Carlos Martin Castillo Diaz

Director General

Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud - CENARES
Eresente.-

De nuestra especial consideracion:

MNos difigimos a Usted para expresar un cordial saludo en nombre de la Coordinadora Macional
Multisectorial en Salud - CONAMUSA, instancia de didlogo v articulacidn entre el Estado y la Sociedad Civil,
reconocida por Decreto Supremo N® 007-2004-SA, cuya finalidad es recomendar y convenir politicas piblicas y
asignar recursos de cooperacion internacional multilateral a través del Fondo Mundial a programas que contribuyan
con la Prevencidny el Control de la Tuberculosis y el VIH en el pais.

El motivo de la presente comunicacion es convocarlo para una reunion virtual para el dia viemes 23 de
agosto a las 3 p.m. con la finalidad que los miembros de la Asamblea General de CONAMUSA puedan tomar
conocimiento sobre la situacion de desabastecimiento de los medicamentos de VIH y tuberculosis, en la cual
también participaran los Directores ejecutivos de VIH y tuberculosis. La convocatoria fue acordada en reunion de
Secretaria ejecutiva del 16 de agosto del 2024. A su vez se solicita se nos pueda enviar el correo al cual enviar el
enlace de la reunidn.

Agradeciendo anticipadamente la atencidn prestada nos despedimos de usted, haciendo propicia la
oportunidad para expresarle nuestros saludos y especial consideracidn.

Atentamente,
P
Maria del Carmen Navarro Gloria Ypanaque Lipa
Secretaria Técnica Vicepresidenta
Coordinadora Nacional Mutt: rial de Salud CONAMUSA
CONAMUSA

Av. Salaverry 801
Jestis Maria Lima 11, Peril
www.minsa.gob.pe T: (511) 315- 6600
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Gloria Ypanaque

Muy buenas tardes con todas y todos darle la bienvenida. Esta es una reunién muy importante para
todos nosotros, saber la situacion de como estd este, coOmo va esto del desabastecimiento,
fraccionamiento o como queramos llamar del tratamiento antirretroviral y también de otros, que las
diversas representaciones ante la CONAMUSA estan necesitando respuesta. Muchas gracias.
Demos por iniciada la reunion.

Secretaria técnica
Buenas tardes, entonces el equipo de CENARES tiene la palabra. No sé si quieres compartir alguna
presentacion.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Buenas tardes ; me escuchan?

Secretaria técnica
Si, sila escuchamos.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Buenas tardes, tengo licenciada Maria Elisa Bonifacio, este estoy viendo lo que es VIH en escenarios.
Bueno, reciban un cordial saludo de parte de nuestro director general. No sé si me podrian dar el
acceso para poder compartir.

Secretaria técnica
Si puede compartir por favor. Estamos viendo la presentacion. Estamos viendo la presentacion, pero
no se le escuchan.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Ahora si me escuchan ya, ok.
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GESTION DE ABASTECIMIENTO DE RES
SUMINISTRADO POR EL CENARES PARA LA
INTERVENCION SANITARIA DE ITS, VIH-SIDA Y
HEPATITIS Y TUBERCULOSIS
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Secretaria técnica
Si, ahora si.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Gracias por la invitacidn a la reunién. Nosotros como CENARES, hemos preparado una presentacion
de las actividades del estado de adquisicién de la distribucidn de los medicamentos antirretrovirales
y también de productos de tuberculosis. En esta presentacion lo que nosotros queremos indicarles
es sobre los medicamentos que son atendidos a los diferentes puntos de distribucion a nivel nacional.
CENARES cuenta con 54 puntos de atencidn a nivel de DIRESA, GERESA, DIRIS, hospitales, institutos
especializados de Lima Metropolitana. Eso en funcién a las solicitudes de confirmaciones que se
realizan a través del portal de CENARES en la plataforma SIAD CENARES.

En esta plataforma de manera trimestral registran, las IPRES, la necesidad que van a requerir durante
los 3 meses siguientes, dependiendo de cada periodo. En estos puntos de distribucion en el en caso
de VIH, son 282 establecimientos.

Que son los que registran en el sistema la necesidad, son 282 y 3 que tienen autorizacién o son

considerados centros TARV, cual manejan pacientes, ya sea este primer esquema, en esquemas de
primera linea y de segunda linea.

MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES PRIORIZADOS POR DPVIH-DGIESP ATENDIDOS POR C

El CENARES realiza la distribucién de medicamentos a 54 puntos de atencién (DIRESA/GERESA/DIRIS/HOSP/INST ESP autor
a nivel nacional de manera trimestral, en funcién al reporte de la necesidad confirmada en la plataforma SIAD — CEN/
reporte de consumo ICI-SISMED-DIGEMID.

GERESA
/DIRESA/DISA/
DIRIS Estos puntos de distribucion, en el marco de sus competencias r

a las IPRESS (282 Centros de Tratamiento Antirretroviral que

necesidad en SIAD-CENARES) de su jurisdiccién segun a la nec

Lo . un periodo de 3 meses. Asimismo, a solicitud de las regiones Sa

ESPECIALIZADOS puntos de atencion) y Junin (10 puntos de atencion a partir del |

SR 2024), estos a su vez también cuentan con IPRESS a su cal
reabastecimiento

DIRESA SAN

DIRESA JUNIN MARTIN

En el grafico que ustedes estan viendo en la pantalla, son 6 puntos de distribucion a nivel de institutos
especializados de Lima Metropolitana, en la DIRESA San Martin son 5 puntos de distribucion, en la
direccidn Junin son 10 puntos de distribucién que se han agregado recientemente, a solicitud de la
DIRESA por un tema de almacenamiento.

Pagina 3 de 29



En cuanto a los medicamentos antirretrovirales, tenemos 3 tipos de mercados, en el cual el mayor
porcentaje en el mercado nacional, que son medicamentos mono farmacos, aproximadamente 10
productos que se adquieren por el mercado nacional.

En el caso de los del mercado internacional, son aproximadamente 8 de los que adquirimos en ese
mercado. Y a través del cooperante internacional, también mas o menos, 8 productos
aproximadamente que basicamente son productos para atencidn de nifios, en este caso también para
la gestante, el caso de la inmunoglobulina 10 ml para inyectable. Entonces, haciendo un total de 16
insumos aproximadamente o medicamentos antirretrovirales que se adquieren en el mercado
internacionaly 10 en el mercado nacional.

Ahora en la gestion de compra y distribucion al tercer trimestre a la fecha, el CENARES ha realizado
la gestion de los listados de productos priorizados para el presente afo. Mucho aqui es de repente,
esto se realiza de acuerdo con la programacién que realizamos un ano anterior. Y en el analisis
también, al momento de realizar la compra, pues nosotros hacemos el analisis considerando otras
variables, por el caso, contratos vigentes, también estas entregas pendientes, procesos de compra
que estan llevandose a cabo entonces, luego de eso procedemos a hacer el inicio de la gestidon de
adquisicion.

ADQUISICION x TIPO DE MERCADO DE LOS MEDICAMENTOS ARV (29 ITEMS)

Abacavir + Lamivudina Tb
Atazanavir + Ritonavir tab N
T

Dolutegravir
Emtricitabina + Tenofovir tab
. Entecavir 0.5 mg tab

Raltegravir 400 mg tableta v

ENo A wN

Abacavir 300 m|
Darunavir 600 n
Efavirenz 600 m
Etravirina 200 m
Maraviroc 300

+2

+

Ritonavir 100 m
Tenofovir 300 m
Sofosbuvir + Ve

pleENpme WP

Nevirapina 50 mg/5 ml
Raltegravir 100 mg tab -
Zidovudina 10 ml/ml INY

Zidovudina 300 mg tableta

G0 ok it e

Para el afio 2024 en su totalidad de los que han sido priorizados, estan contratados algunos
productos, como el caso de la Nevirapina, Zidovudina inyectable, Lamivudina jarabe, Dolutegravir, la
zidovudina que ven en pantalla, son productos que se encuentran con sobre stock, por lo cual las
cantidades estan siendo gestionadas para la adquisicion correspondiente al periodo 2025, previo
andlisis con la estrategia nacional, entonces hacemos una estimacion de cuanto producto deberia
dejar en el afio 2024 y respecto también al afio 2025, como las cantidades son pequenas, pues ha
sido mas ventajoso en iniciar la compra 2025. En este caso de estos productos, como ustedes pueden
ver, son 12 productos que se encuentran en sobre stock a nivel nacional.
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GESTION DE COMPRA, DISTRIBUCION ( al lll Trimestre) y DISPONIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS ANTIRRETRO
ICI JULIO 2024 REGIONES
' DESCRIPCIGN DEL PRODUCTO DE VIH COMPRA 2024 || sTTuAGOw| | ToRs| Confirmada | Total Distributdaal | 5 Distr Ve | (S50 227 COMENTARY
1N Trimestre ll Trimestre Conf. cPMA | MED | indicador
Regiones

1 |NEVIRAPINA 50 MG/S ML SUS 100 ML= 300 537 7 31.84% 2,220 pal 106.1 SOBRESTOCK | No se compra 2024 por contar stocky En pre
2 |LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 MG TAB o 87388 63720 72.92% 159627 13,896 1.5 SOBRESTOCK
3 [ZIDOVUDINA 20 ML 200 MG INY 1,300 1,167 1,422 121.85% 982 110 89 SOBRESTOCK
4 |ABACAVIR 300 MG TAB o - 29,757 31,440 105.66% 31,293 3,748 83 SOBRESTOCK Se adquiere solo para casos col
5 |LOPINAVIR + RITONAVIR 400 MG + 100 MG/S ML SOL 160 ML 600 1,597 981 61.43% 910 18 77 SOBRESTOCK | No se compra 2024 por contar stocky En pre
6 |ATAZANAVIR 300MG + RITONAVIR 100MG TAB. o 251,852 264,660 105.09% 211,879 28,449 74 SOBRESTOCK
7  |LAMIVUDINA 50 MG-5 ML SOL 240 ML 1,500 2,372 2,748 115.80% 3,027 469 65 SOBRESTOCK | No se compra 2024 por contar stocky En pre
8 [EFAVIRENZ 600 MG TAB o L 291,165 359,160 123.35% 224,900 35,902 63 SOBRESTOCK
9 |[DOLUTEGRAVIR 50 MG TAB 180,000 280,936 235300 120.77% 140646 23,089 61 SOBRESTOCK | No se compra 2024 por contar stocky En pre
10 [ZIDOVUDINA 50 MG/5 ML JBE 240 ML 1,000 12,104 4,284 35.39% 3,723 621 6.0 K| No se compra 2024 por contar stocky En pr¢
11 [LAMIVUDINA 150 MG TAB o o 46,901 63,300 134.97% 27,833 4,697 59 K|
12 [EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200 MG + 300 MG TAB o o 1,672,410 1,380,240 82.53% 665,567 117,217 57 K
13 [NMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS & 200 UI/ML INY 1 ML 500 CONTRATADO 1,145 1000 87.34% 586 123 48 Ingreso programado para fi
14 ZIDOVUDINA 300 MG TAB ) o 13,703 13,500 98.52% 13,996 3,050 46 NORMOSTOCK
15 [LOPINAVIR + RITONAVIR 200 MG + 50 MG TAB o = 3,976,319 2,770,800 69.68% 1,315,611 299,557 44 NORMOSTOCK]
16 [ENTECAVIR 0.5 MG TAB [ - 59,966 70940 11830% | 31211 7,570 41 |NORMOsTOCK
17 |[TENOFOVIR 300 MG TAB 236,730 CONTRATADO 387,707 361,350 93.20% 153,695 40,019 38 NORMOSTOCK:
18 ’\DAOlUTEG“AVIR - EAMIZUDING. £ TENDEGVIR, W0 TAG: 300 MG 30 15,000,000 CONTRATADO 20,111,654 17,668,500 87.85% 5,285,004 1,537,972 34 NORMOSTOCK
19 [SOFOSBUVIR + VELPATASVIR 400 MG + 100 MG TAB 21,000 CONTRATADO 22,501 12,040 53.51% 3,607 1,051 34 NORMOSTOCK] Distribucién para casos autor
20 |[RALTEGRAVIR 100 MG TAB 54,000 CONTRATADO 39,780 27,480 69.08% 9,267 2,951 31
21 |[DARUNAVIR 600 MG - TAB 138,000 CONTRATADO 180,600 132,660 73.46% 47,945 15,568 31 X Distribucion para casos autor]
22 |RITONAVIR 100 MG TAB 124,000 CONTRATADO 162,810 134,880 82.85% 42,697 13,920 31 Distribucion para casos autori
23 |ABACAVIR / LAMIVUDINA 600/300 MG TAB o o 450,915 476,130 105.59% 130,992 49,953 26 NORMOSTOCK: Sobre stack en el almacén CENAI
24 |MARAVIROC 300 MG TAB 17,520 CONTRATADO 9,600 10,020 104.38% 2,314 300 26 K Se adquiere solo para casos con
25 [ABACAVIR + LAMIVUDINA 120 mg + 60 mg o 9,630 11,070 114.95% 3,686 1,636 23 |NORMOSTOCK Sobre stock en el almacén CENA
26 |[ETRAVIRINA 200 MG TAB 96,000 CONTRATADO 93,079 43,260 46.48% 8,122 6,718 12 UBSTOCK  |En proceso distribucion de 30,480 und (4.3 mes:
27 |[RALTEGRAVIR 400 MG TAB 200,040 CONTRATADO 813,370 541,800 66.61% 91,183 102,867 09 SUBSTOCK Se distribuye Dolutegravir S0 mg tableta (ca

En nivel normal son también 10 productos mas y son dos productos que estan en estado de sub-
stock, de los cuales uno de ellos que mucho hemos estado recibiendo las solicitudes de necesidad
justamente, y también se ha estado respondiendo las eventualidades que CENARES ha estado
teniendo en adquisiciones de producto y también se ha informado a la estrategia de VIH, es la
etravirina, este producto. Si bien es cierto, hay 1.2 meses de disponibilidad a nivel nacional, se ha
estado este realizando adquisiciones de atenciones inmediatas, para estar atendiendo una
necesidad, digamos, de unos, de algunos casos que se necesitaba con mucha urgencia. También
acabamos de hacer, estamos gestionando la distribuciéon de 30,480 unidades que representan 4.3
meses de disponibilidad de este producto. Hemos tenido reciente ingreso de nuestra compra. Cabe
mencionar que en Etravirina el caso ha sido bastante particular respecto al proceso de adquisicién,
porque este producto deriva de 2 declaratorias de desierto.

Entonces, eso ha sido mucho, el riesgo de desabastecimiento, que se ha encontrado a nivel hacional.
Son pocas las IPRES, pero los pacientes pues no tienen otra opcién de tratamiento que la cual se
estaba priorizando unas atenciones pequefas de periodos, en periodos de 15 a 20 dias
aproximadamente, para mitigar la ausencia de tratamiento. En el caso de Raltegravir 400 mg, se ha
comunicado que tenemos ya disponible y sin restricciones; el Dolutegravir de 50 miligramos, un
esquema de tratamiento o el cambio de esquema de tratamiento que ya estaba programado incluso
para este 2024 y que ya desde ahora pueden iniciar con los cambios de esquema progresivo. Bueno
entonces, en cuanto a los medicamentos de VIH, voy a continuar. No sé si tienen alguna pregunta o
pase a la estrategia

Gloria Ypanaque

Licenciada, disculpe le habla Gloria Ypanaque, alli esta como que normal, el Dolutegravir, Lamivudina
y Tenofovir, como que, si el TLD no estuviera faltando, como si hubiera de manera normal y es el
medicamento que no hay y solamente hay dos medicamentos que usted considera que estan en sub-
stock, pero en realidad, ¢qué pasa entonces con el TLD?
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CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Como ustedes pueden apreciar en la pantalla la informacién que nosotros reportamos y hacemos el
andlisis es de la plataforma SISMED de DIGEMID, entonces todos los establecimientos a nivel
nacional registran sus existencias, su consumo y con ello se determina la disponibilidad nacional de
los productos, incluso también lo tenemos, pues como ustedes tienen conocimiento también a nivel
de establecimiento de salud, entonces ahorita el Dolutegravir, Tenofovir, se encuentra en una
condicion de NORMASTOP (stock normal) al 31 de julio, con 3.4 meses de disponibilidad. Es decir, a
agosto un poco mas. Entonces ahorita, Dolutegravir se encuentra en esa situacion.

Secretaria técnica

Una consulta ¢ Esto es agregado no? ;Y hay la desagregacion por regiones? porque como dice Gloria
Ypanaque, de repente la suma de todos da una cantidad que dice que hay normal stock. Pero de
repente por el tema de distribucidn en algunas regiones, no hay stock. Si lo hicieran por regién, de
repente apareceria sub-stock, ¢eso lo tienen ustedes también registrado?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Definitivamente nosotros realizamos el analisis a nivel de regiones, a nivel de establecimiento de
salud, al momento de la distribucion, con la finalidad de mantener el normal stock en todos los
establecimientos que manejan TARV.

Gloria Ypanaque

A ver no es que acad no estamos siendo transparentes, licenciada, porque si nosotros estamos
diciendo que en los establecimientos se estan cambiando los medicamentos, precisamente ha salido
un comunicado de la DPVIH que se puede modificar, se autoriza el cambio de medicamento, porque
no hay TLD, entonces ahora usted me dice que es normal.

Entonces si es normal, porque entonces sale ese comunicado diciendo que hay que fraccionar, que
se puede fraccionar y que se autoriza a los médicos a hacerlo. No entiendo realmente. Sitodo esta
normal, todo esta tranquilo porque nos estamos reuniendo hoy dia aqui.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Bueno, lo que presento para CENARES es muy importante el sistema de informacion, la presente
informacidn, es bueno, es este de DIGEMID, la que nos remite informacién y nosotros realizamos el
debido analisis tanto para realizar las proyecciones y también para ver medidas de contingencia, para
ver es que digamos si tenemos contratos que puedan tener medicamentos con sobre stock, para
realizar las respectivas gestiones, adendas entre otros, y también, pues para pedir adelantos de
entrega a nuestros proveedores. Como ustedes pueden ver el Dolutegravir, Lamivudina, Tenofovir es
un producto contratado en el afio 2024 y para el afio 2025 se encuentra convocado en la plataforma.

Gloria Ypanaque

Estamos hablando de la actualidad del mes de agosto, el problema viene desde atrds. Hemos tenido
una reunién previa en la cual se dice que no hay que, por eso se ha solicitado una pre entrega, un
adelanto de entrega de lo que deberia hacer en diciembre, para julio, pero si todo esta normal, para
qué esta solicitando eso. Y estamos también esperando que sea a fines de septiembre que entregue
un nuevo, que ingrese un nuevo lote. De verdad licenciada, no sé.

Maju Carrién
La palabra.
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CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Cuando me escucha.

Secretaria técnica
Si, si, por favor, si. Tiene la palabra.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Entonces nosotros realizamos en CENARES, es justamente el analisis de la informacién del reporte
ICI de DIGEMID nosotros realizamos la proyecciéon. En esas proyecciones realizadas, nosotros
informamos a la direccion de VIH las posibles contingencias. Tanto puede ser por sub-stock y sobre
stock de todos los productos. Entre estas proyecciones se ha identificado una posible brecha de
atencion de TLD. Nunca hemos dicho fraccionen el producto, nunca hemos dicho, dejen de consumir
el producto o este, no hay producto. Como ustedes pueden ver si tenemos producto en los
establecimientos de salud. Justamente de esas proyecciones nace la necesidad de brindar, pues
medidas de alerta o contingencia que es todo ha sido previa coordinacion con la direccién de VIH.

Secretaria técnica
Aver doctora, vamos a seguir dando la palabra, primero, Julio Gilvonio, después Faray después Maju,
en ese orden, a ver doctor Gilvonio.

Julio Gilvonio

Sibuenas tardes. Muchas gracias por lainformacién este, por un detalle. En algunos espacios, se esta
pidiendo, por ejemplo, el Colegio Médico, la renuncia del Ministro de Salud por justamente, ademas
de por el desabastecimiento, por otros temas que implican a la Alta direccién. En este momento
estamos escuchando y viendo qué CENARES nos dice que estd normalizada la distribucion y que
habria entonces otros responsables, otra oficina u otro proceso de distribucién o entrega de
medicamentos, siendo el nudo o el cuello de botella para que llegue a los usuarios el TARV. En todo
caso, yo creo que como CONAMUSA, nosotros tenemos que ver el todo, quiere decir el MINSA, si el
MINSA es el responsable, son ustedes, las direcciones, las diferentes direcciones que tiene que
resolver y tienen que ver el proceso en que el lado esta el nudo para desatarlo, no es posible. Yo
entiendo la molestia de Gloria, la vicepresidenta de la CONAMUSA y el mio propio como médico,
como usuario, como amigo, como activista, que existe un cuadro que no refleja la realidad.

Porque no se esta entregando de manera completa los tratamientos y se estan cambiando la
medicacidn en los esquemas. Eso no refleja lo que dice CENARES y creo que tenemos a la direccion
de la estrategia de VIH presente. Necesitamos alguna respuesta o que sea responsable o que nos
digan cémo resuelven este problema, porque si no nos tenemos que unir al pedido de renuncia del
Ministro porque sus direcciones no se ponen de acuerdo para resolver la informacién que nos tienen
que dar a CONAMUSA. Yo la verdad no le doy muchas alternativas de solucion, pero quisiera darle
beneficio a la duday espero que en esta reunién se pueda resolver este nudo. Gracias.

Fara Zamudio

Buenas tardes con todas, con todos, con todes, si. En la misma linea de tanto de Gloria como de Julio.
Estos cuadros no reflejan en nada, la realidad que estamos viviendo y somos los comunitarios, los
que vemos la realidad dia a dia, porque estamos con nuestras poblaciones detras y todos los dias nos
dicen que no hay medicamentos en sus establecimientos o se los estan dando incompletos, ¢no?
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Creo que no hemos venido a esta reunidén para ver como se hacen las compras, si es que hayonoy
nos muestran un cuadro irreal. Si no venimos con una, a buscar a saber cudl es la medida que seva a
tomar porque el desabastecimiento, estd. Eso es algo que estamos viéndolo y es real, no?

O sea, no estamos viendo que a que nos quieran este, mostrar un cuadro, que no esta con informacion
actual o por lo menos si es que no es el medio CENARES, quien debe informar, como esta la
actualmente la situacion y cémo esta habiendo este desabastecimiento, entonces que nos informe y
que nos digan quién es el ente o quién va a ser responsable de mostrar la informacién actual, de
repente, no compete a CENARES, porque CENARES. si puede decirnos que si lo tiene, que se ha
hecho la compra, pero en la actualidad, eso no es lo que se esta viendo, entonces, que nos digan
quién, para poder solicitar la reunidén con esa personay que pueda mostrarnos cuales son las medidas
de solucién que se van a tomar entorno al desabastecimiento que esta viviéndose en la actualidad.
Gracias.

Secretaria técnica
Maiju.

Maju Carridén

Gracias Carmen, si buenas tardes. A mi, yo me sumo a la indignacién de la compafiera Gloria, porque
no puede ser que nos vengan a pasear de nuevo y a mostrarnos cuadros diciéndonos que han
comprado el medicamento, que no falta nada, que todo es una maravilla, porque quien habla no
solamente soy representante ante la CONAMUSA de las companeras trans, también acompafé los
procesos de las compafieras que se vinculan y también soy usuaria del servicio y hace un mes, hace
un mes, cuando me acerqué al hospital Maria Auxiliadora, me dijeron que mi medicamento que tomo
el Ritolop, que esta compuesto por Lopinavir y Ritonavir, no habia. Que venga dentro de un mesy que
ademas tenia que pasar por este, por un examen de CD4, porque Carga viral no hay. Entonces a mi
que no me vengan a decir que tienen comprado todos los medicamentos y que tienen compradas
todas las pruebas moleculares, porque estan mintiendo. Y qué novedad, que justamente ahora que
se esta visibilizando toda su negligencia han llamado a los representantes de la CONAMUSA para que
nos expliquen lo que esta pasando y lo peor de todo, es que ni siquiera lo hacen de una manera
honesta, sino presentandonos cuadros tratando de enganarnos y tomarnos el pelo. De verdad es
indignante, tienen que hacer, tienen que hacerse cargo de su negligencia porque estan poniendo en
riesgo la vida y la salud de miles de personas.

Secretaria técnica
Gracias Maju. Creo que sigue Rosa Teran y después Fernando y después le damos la palabra al equipo
de escenarios. Rosa.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Me permite.

DPCVIH - Rosa Teran
Gracias, buenas tardes con todos. Este bueno un poco queria pasar luego de la informacién que ha

mostrado el CENARES ahora.

Secretaria técnica
Si puedes hablar un poquito mas alto, no se escucha Rosa, un poquito mas alto si puedes hablar.
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DPCVIH - Rosa Teran
No me escuchas a ver ahi hola.

Secretaria técnica
Si, ahora si.

DPCVIH - Rosa Teran

Ya perfecto, creo que es un tema de la conexidn, pero me avisan porfa, si es que, no se escucha bien,
justamente después del CENARES presentando los cuadros, un poco, recogiendo las preguntas que
algunos de ustedes han tenido, que si me parecen muy validas, por ejemplo, una de las que
principalmente se hicieron al inicio, fue con respecto al tipo de analisis, luego por region, no, porque
claro, ustedes ven una, o lo que vemos nosotros, porque también nos la presenta, tal cual hacia a la
direccion de VIH, CENARES. Vemos que realmente hay stock en los establecimientos segun lo que
nos presenta este cuadro y que habria disponibilidad de Tenofovir, Lamivudina y Dolutegravir que es
este medicamento, que es el que se utiliza o que lo utiliza la mayor cantidad de pacientes a nivel
nacional, entonces esta informacion es asi, tal cual nos la han presentado también a nosotros como
direccion de VIH, en base a la cual se hacen los anélisis.

Eltema es que, ya hace un par de meses se viene evidenciando dentro de las proyecciones que hace
también el CENARES en base a la informacidn que ellos nos presentan, que a futuro en los siguientes
meses, si el consumo de este medicamento, sigue en la linea de tendencia hacia arriba, es decir, hay
mas pacientes utilizando el medicamento y demas, va a haber un quiebre de stock a futuro, entonces
es por eso, que el CENARES lo que hace es hacernos llegar esa informacion y se analiza en base a
cada una de las regiones. Algo que no menciond Maria, pero creo que si lo esta presentando ahora es
que claro, hay diferencias en una de las regiones, es mas, probablemente haya establecimientos a
nivel nacional, a los cuales esta medida de que si hacen sus proyecciones a futuro, van a ver que igual
van a tener disponibilidad de TLD y es un poco de lo que hemos estado insistiendo en las
capacitaciones y en las reuniones que hemos tenido, les cuento con la parte operativa porque
realmente si muy profesionalmente.

Secretaria técnica
Se escucha muy bajito Rosa pégate mas al micro, no se escucha muy bajito, se escuchan.

DPCVIH - Rosa Teran
Creo que mejor voy a retirar el Bluetooth. ;Ahora si, se escucha?

Secretaria técnica
Si, ahora si.

DPCVIH - Rosa Teran

Ok, entonces, por eso, es que les decia que este bueno, ¢la primera pregunta fue, esta de si hacemos
el analisis o si se hace el analisis a nivel nacional? Si, y es tal cual nos lo ha presentado, el CENARES
también nos lo presenta a nosotros asi, a la direccién de VIH y vemos que en base a la informacion
que ellos recogen que sale de los mismos establecimientos de salud, realmente hay stock de TLD en
sus establecimientos de salud, en los almacenes de las DIRIS y de las regiones. Si ustedes hacen un
corte ahora, van a ver que hay disponibilidad del medicamento, pero ;qué pasa? Obviamente el
CENARES, también, asi como lo mencionado, Maria tiene que evidenciar y mostrar las tendencias de
uso de los medicamentos y ya hace un par de meses, viene alertando la necesidad, no, de hablar con
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los servicios, lo cual hemos venido haciendo también. ; Por qué? Porque la tendencia del uso de TLD
esta al alza y hay una gran cantidad de pacientes que estan, no solamente migrando, sino iniciando
obviamente con este medicamento y que se proyecta que pudiera llegar a un quiebre de stock. Y es
por eso que también insistimos mucho en que claro, desabastecimiento es no tenerlo, no, y si ven
ustedes en sus almacenes, porque igual nosotros hemos hecho visitas a monitoreo de los hospitales
hay, hay medicamento, ;no? Pero la proyeccién es que la que nos informa CENARES, que puede
haber un quiebre de a futuro y, ldgicamente eso no puede suceder entonces, al informar eso es que
nosotros instamos a los servicios y a como direcciéon de VIH de que por favor utilicen otros
medicamentos que puedan tener disponibles y prescribirlos a los pacientes como medida de
contingencia para evitar este quiebre de stock. ¢Entonces, por qué les cuento esto? Porque si, es
importante que sepamos y si ustedes hacen un corte de Del medicamento, obviamente van a haber
regiones en donde inclusive van a tener norma stock 3 meses, cuatro meses, no y que muchas nos
han dicho o muchas han respondido al CENARES y probablemente también si ellos lo comentaran,
que esta medida de contingencia ellos no les va a impactar, pero el tema es de que lo vemos a nivel
nacional y nosotros, obviamente, al ser alertados por esa indicacion, que nos da el CENARES, es
légicamente tenemos que presentar alternativas, no, porque no puede suceder esto de que lleguemos
a un mes en el ano en donde no haya, no, entonces es un poco eso, porque claro, vemos en el en el
nosotros también obviamente cuando el escenario nos presenta esto y vemos que esto, entonces
decimos bueno, pero en la realidad tenemos todo el dia lWamandonos las regiones, los
establecimientos de salud, diciéndonos que les falta el medicamento, no, entonces es la realidad
entonces, no es algo que no esté sucediendo, entonces, pero si es importante que sepan porque
quizds vemos en el sistemayy ahorita lo esta presentando también Maria. Quizas ellos también puedan
un poco esclarecer, esta parte del andlisis que se hace a nivel regional y las proyecciones. Ahora
también es importante mencionar que si se solicitd y un poco en ese contexto, obviamente se agotan
todas las posibilidades previas, a esta llegada de un quiebre de stock y el CENARES solicitd un
adelanto de entregay demds que bueno, aparentemente se frustra. Creo que ya mas, este mas detalle
nos lo pueden dar ellos mismos, eso también nos lo han informado a nosotros y es ahi cuando se
toma esta alternativa, no frente, a esta informacién que nos brinda el CENARES, entonces quizas
ahora Maria podria presentar eso, que le han pedido un poco mas para que se vea a nivel regional.
Como esta la disponibilidad del medicamento y no sé si el doctor Benites tiene algo adicional.

DPVIH - Carlos Benites

Gracias Rosa. Gracias Mari por la presentacion. Basicamente quizas precisar en este momento, en
este punto de la discusién, que por supuesto lo que nosotros esperamos es que las personas reciban
el tratamiento ideal que es el tratamiento con TLD la medicacién co-formulada. Sin embargo, ya lo
comentd Maria frente a la informacién que nos da el CENARES, no, nosotros tenemos que tomar
acciones con el objetivo de que las personas continten en tratamiento. Igual como le comenté al
grupo del Movimiento hace un par de dias, no es cierto, estamos haciendo gestiones para que este
tema se resuelva lo antes posible, no, al margen del tema, digamos ya programado que tiene
CENARES porque somos conscientes de la dificultad y los problemas que ocasionan en las personas
que son finalmente a las que nos debemos. Entonces estamos haciendo esas gestiones. Hemos con
el Movimiento acordado, tener reuniones periddicas para informar de estos avances y ver de qué
manera se resuelve lo antes posible esta dificultad, pero mientras eso ocurre, no es cierto y por eso
hemos informado a los médicos, tenemos la necesidad de poder continuar con el tratamiento de las
personas con los medicamentos, que ustedes han visto en los documentos estan disponibles como
una medida de contingencia frente a la situacion, ;no? Entonces queria hacer ese comentario para
este punto de la discusién, digamos, al margen de la frondosidad de los datos que Maria esta
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presentando, porque el problema mas importante que hemos venido viendo y discutiendo es el tema
del TLD. Gracias.

Secretaria técnica
Si un segundito, antes de dar la palabra al equipo de CENARES, quedaba Fernando Chujutalli, para
participe, tienes la palabra. Fernando.

Fernando Chujutalli

Si, gracias mi estimada Carmen por el pase. Si, lo que yo también queria comentar es que lo que en
realidad, lo que estamos escuchando no coincide, con la situacién real que esta sucediendo esto
basado ¢en qué? Recientemente, venimos de una reunidn nacional en el marco de monitoreo liderado
por la comunidad, donde hemos estado 3 dias dialogando las poblaciones las comunidades sobre
este tema, hay una situacion que los compafieros de las diversas regiones del pais.

En realidad, en un alto porcentaje nos manifiestan sobre esta situaciéon que vienen atravesando en
sus centros de salud, ellos y sus pares, en las ciudades del interior del pais. Dénde qué hay y
mencionan este tema del fraccionamiento y cambio de esquemas. No, entonces, eso nos indica que
lo que nos presentan, no va en mucha coherencia con lo que nos indican y que ademas esto también.

Hay un cambio de esquema en la forma como lo estan dando, no, el profesional al momento de
abordar sin una cierta claridad y tiempo, para la explicacion, detallando, dando el motivo, por qué les
estan cambiando. Simplemente es que va la persona le dan la receta. Tomay vete y reclama. Pero no
hay ese, y, es un reclamo también que hacen los compafieros de las diversas regiones, no, la forma
como se estd dando esta situacion y que ademas, también en este tema del fraccionamiento también
viene poniendo una situacion de muchos companeros en esas determinantes que tienen sobre los
temas que vienen atravesando en sus contextos laborales, pedir permiso cada rato, solamente por
una cantidad de medicina y que ademas también hay muchos compaiieros que reflejan que vienen
de distancias, que tiene un costo y que viene afectado también sus gastos de bolsillo. Entonces
esta situacién también hay que hay que verlo, que quizas ya lo conocemos, pero es bueno decirlo
porque lo que yo les estoy manifestando es un sentimiento de los companeros de regiones en el
marco de esta reunién que hemos tenido. Muchisimas gracias. Carmen.

Secretaria técnica
Ok, le doy la palabra al equipo de CENARES para que continte con la explicacion.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Bueno, para seguir con lo que he estado presentando en pantalla, justamente se les ha agregado lo
que desean saber. Como les indicaba en un inicio en la informacién que nosotros recibimos a través
del SISMED, es una informacién administrada por DIGEMID, de las cuales cada establecimiento de
salud ingresa: sus ingresos, sus salidas y sus stocks a la fecha. no? Entonces de esa informacion el
CENARES, realiza el andlisis, las estadisticas, las tabulaciones y son todas las tendencias son
mandadas a la direccién de VIH, también para su andlisis no sélo el producto que esta con déficit,
sino también cuando estan con sobre stock.

Como ustedes sabran por los medios de comunicacién, han estado también evidenciando el
vencimiento de productos de VIH, estos productos también han estado siendo sustentados o
analizado de acuerdo a este ICI-SISMED, incluso se ha estado advirtiendo en su oportunidad el
vencimiento a futuro de varios problemas, no incluso desde afnos pasados realizamos esto, no y
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determinamos en qué fecha se tiene una tentativa o un riesgo inminente de vencimiento. Asitambién,
como en el caso del TLD, se ha alertado un posible quiebre de stock, en este caso para los meses
octubre en adelante, como ustedes han podido observar en el cuadro anterior, son 3.4 meses de
disponibilidad a la fecha los cuales sirve para proyectar nuestra eficiencia, digamos que podamos
tener producto con poca cantidad disponible en los establecimientos; mas o menos hemos estimado
en los meses de octubre y noviembre, basicamente, no, entonces lo que se ha estado comunicando
no solo a los establecimientos de salud que son las coordinadoras o médicos, en este caso, los
quimicos farmacéuticos que son nuestros pares, a nivel de las regiones, son los pares de CENARES,
les he estado advirtiendo y se les ha estado consultando la disponibilidad, no, incluso hay hospitales,
hay IPRESS que ya este nos han dicho que ellos no van a necesitar medidas de contingencia porque
cuentan con stock hasta diciembre y bueno en algunos productos también que se les estaba haciendo
el seguimiento. Ahora la brecha proyectada por el CENARES y advertida la direccién de VIH es por un
lapso no mayor de 3 meses porque se esté gestionando el adelanto de la entrega del producto y en
ese marco, pues este la direccién de VIH de acuerdo a sus funciones ha venido realizando las
coordinaciones respectivas para una posible contingencia.

Asimismo, se le ha informado también a los servicios de salud que, para una medida de contingencia
tenemos algunos productos disponibles, en el caso del abacavir, lamivudina, también el Efavirenzy el
Dolutegravir como terceras, entonces lo que nosotros como CENARES estamos predispuestos para
atender la necesidad de los tratamientos como medida de contingencia en tanto dure esta medida.
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Ahora, con el compromiso definitivo de que todos los pacientes regresen a su esquema usual, no,
porque como ustedes han visto, esta contratado lo que es la compra de 24 y la del 25 esta convocado
y no son cantidades digamos pocas, no son proyecciones que hemos realizado con stock de
seguridad, los cuales nos va a permitir atender la necesidad de un periodo de 15 meses
aproximadamente, entonces eso es lo que queria comentarles, aparte en este cuadro que les estoy
presentando hay establecimientos, si, que se encuentran en sub stock, que estan en esta parte
coloreada de amarillo.

En cuanto a la confirmacién de estos establecimientos de salud o estas IPRESS, en su mayoria esta
en cero, quiere decir que no han realizado la confirmacion de las necesidades de, sin embargo, hay

establecimientos que si se le ha atendido, como el caso del Instituto Nacional de enfermedades
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neoplasicas, la red de salud San Martin, esta en la region Madre de Dios, incluso el Hospital de
Tarapoto, también de la region San Martin, quién a su vez pueden apreciar ustedes una programacion
de 105,000 tabletas, se le ha atendido incluso cantidades superiores a lo que han programado, lo que
si como lo menciond la doctora Rosa Teran, que se ha estado notando elincremento de la demanda.
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Secretaria técnica

Doctora, una consulta podria explicarnos qué significa cada una de las columnas y también como
miden el sub-stock. A qué se refiere cuando hablan de sub-stock de repente que solamente hay para
un mes o para dos meses. ¢ Podria explicarnos para entender mejor el cuadro?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Claro, los que estan en sub-stock son establecimientos que tienen menos de 2 meses de
disponibilidad, pero que tiene recursos todavia para mantener el tratamiento de un minimo de
pacientes, entonces, para ello se ha realizado también la atencion.

Secretaria técnica
O sea, ese 1.8 del Hospital Bernales, 1.8 meses, no tiene, no alcanza para dos meses. ;Eso quiere
decir?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Claro, eso quiere decir.

Secretaria técnica
Ok, y las columnas de arriba en los titulos de las columnas, ¢qué significan? para poder entender
mejor el cuadro desde arriba desde la columna.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

La columna uno corresponde a lo programado por la IPRESS. En este caso hay programaciones cero
en algunos puntos. La siguiente columna corresponde a la confirmacidn del trimestre, en este caso
para el tercer trimestre no se ha tenido informacién de confirmacién para la atencion de ese periodo

Pagina 13 de 29



y en el caso de esta columna es la distribucién realizada por CENARES. Como pueden ver algunos no
confirman, Sin embargo, nosotros realizamos las atenciones correspondientes, en base a solicitudes
de adicionales, ¢no?

Secretaria técnica
La siguiente columna valorizado tercer trimestre, ¢ qué cosa significa?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Claro, los valorizados que ustedes ven aqui es el precio unitario del producto, multiplicado por la
cantidad de medicamento, que son atendidos.

Secretaria técnica
En la otra columna que dice STKSISMED, esta es la base de datos de DIGEMID entiendo, no ustedes
son CENARES los que compran y DIGEMID lleva el control, ;,como que lleva ese registro del SISMED?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Claro es. El registro de estas columnas de rojo es recopilado por la DIGEMID través de los
establecimientos de salud que todos ellos han instalado la herramienta SISMED. Entonces, en base
a esa informacidn, ellos de manera diaria que registran entradas y salidas en los establecimientos de
salud en SISMED que realizan la consolidacion, la tabulacién adecuada, del cual el CENARES, realiza
el analisis, para tener en consideracién al momento de distribuir, al momento de proyectar tanto a
mas o0 a menos en el caso de las compras.

Secretaria técnica

A ver para seguir entendiendo alli en la ultima linea, Instituto de Ciencias neurologicas es el 2070 que
aparece en la columna de SISMED. Esos son la cantidad de productos que estan en el almacén. ;Eso
quiere decir?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Si, ese es el stock en el establecimiento de salud.

Secretaria técnica
En el establecimiento y la siguiente columna que dice.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
El consumo claro es CPMA es el consumo promedio mensual.

Secretaria técnica
Ok entonces ahi.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
El establecimiento.

Secretaria técnica

Entonces ustedes determinan que, en el Instituto neuroldgicas, si el consumo es 2650 y solo en
almacén hay 2070, no alcanza ni para un mesy por eso ahi aparece ese 0.8. ;Cierto?
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CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Y en base a esto, nosotros coordinamos las atenciones de aquellos que no han confirmado en este
caso.

Secretaria técnica

Doctora un tema, ¢en qué momento ustedes dan la alerta a la direccién, me imagino de VIH, que esta
sucediendo estas situaciones de sub-stock? ;O sea, que cual es el marcador? El numero que tiene
que aparecer en esa columna MED, para que ustedes den la alerta, me imagino que es por
establecimiento. ;Cual es el numero que tiene que aparecer alli para que se presente la alerta?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Bueno, la alerta es en base a varias variables. Todos los meses se reporta, se informa en la
disponibilidad de producto a nivel de establecimientos, la situacion de compra, las proyeccionesy la
disponibilidad.

Secretaria técnica
Lo que entiendo es que mensualmente envian y lo que hace la direccion es analizar. ¢Si, eso es mas
0 menos?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio
Claro, porque en realidad la parte CENARES, su funcion es de operador logistico. Nosotros no
vemos casos. Entonces el monitoreo corresponde a la Direccion de VIH.

Secretaria técnica

Ok, pero mas o menos por establecimiento, qué numero es el, ;qué es un nimero aceptable que
aparezca, que tiene que haber en stock en los almacenes para que no haya una preocupacién? En o
sea tiene que haber para 6 meses, no sé, para cuantos meses es un nimero aceptable de acuerdo a
los estandares logisticos.

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

El abastecimiento es trimestral, entonces tienen un tiempo de un mes, un mes y medio, previos al
inicio del periodo, los establecimientos ingresan al CENARES para registrar su necesidad para 3
meses de abastecimiento. Por eso es que en algunos meses, por ejemplo, estan enero, febrero, marzo,
por ejemplo, el mes de marzo la mayoria se puede ver sobre-stock, pero también sub-stock o normo
stock porque ya se estan agotando lo del trimestre. Entonces alli hay el reabastecimiento del siguiente
periodo, porque son para 3 meses.

Secretaria técnica
¢En un establecimiento cuando aparece sobre stock, puede haber un préstamo, no sé a otros
establecimientos, es una practica que ustedes pueden usar o que se usa, no?

CENARES - Maria Elisa Bonifacio

Esa practica, nosotros lo hacemos todos los dias, coordinamos en la transferencia entre
establecimientos y entre unidades ejecutoras, asi también como realizar recojo y llevarlo a la region
que corresponde. Este me gustaria dar paso al director de programacioén para que pueda brindar
soportes al respecto.

Pagina 15 de 29



Secretaria técnica
Ok ya le damos la palabra entonces a él por favor.

CENARES - Cesar Rodriguez

Muchas gracias. Mi nombre es César Rodriguez, soy director de programacion del CENARES, verdad.
Gracias también Maria por la presentacion y haber dado algunos aspectos que si bien es cierto son
muy logisticos, son muy parametrados, pero creo que el mensaje ver demanda que tenemos hoy en
dia, contando con la participacion de la sociedad civil

Entonces tenemos una demanda pendiente de atender, que es el tema de TLD por lo cual nosotros
venimos mas que el problema, a senalarles que estamos haciendo para poder solucionar este
inconveniente.

ELTLD es un medicamento que, como bien han sefalado y se ha podido ver en los ultimos meses y
anos, ha tenido un incremento de consumo por la alta demanda que se tiene en el grupo de pacientes,
que se ha venido priorizando a través de la estrategia nacional. Nosotros tenemos una contratacién
que se harealizado a través de un proveedor no domiciliado, un proveedor internacional y nos hemos
reunido justo la semana pasada, con el proveedor para solicitar y gestionar el adelanto de entrega.

Hay un compromiso de por medio, de dicho proveedor para que realice un millon y medio de entrega
de tabletas en el mes de septiembre. Nosotros estamos en constante comunicacion con la estrategia
nacional porque finalmente somos un solo equipo como Ministerio de Salud para poder garantizar la
prestacion.

Si bien es cierto los datos que se muestran de consumo promedio mensual ajustado la disponibilidad
no refleja siempre la realidad, in situ el establecimiento. O entendemos que probablemente les estén
entregando a los pacientes para un mes o como se han presentado algunas quejas o reclamo diciendo
que me estan entregando para 15 dias o me han cortado la entrega, porque naturalmente me deberian
entregar para 3 meses como minimo y de esa manera también generar una mejor adherencia al
paciente en el tratamiento.

Entonces lo que nosotros como CENARES venimos a mostrarle muy por encima de los datos, que es
responsabilidad de la informacién de SISMED DIGEMID, es, que estamos haciendo para garantizar
el suministro de este medicamento.

La compra 2024 es por un total de 15 millones de unidades y la compra 2025 es por un total de 30
millones. La compra 2024, nosotros ya la tenemos contratada y esta el ingreso como les estoy
mencionando, proyectandose a un adelanto que es un parcial en realidad de un millén y medio y hay
el compromiso serio de parte del proveedor, porque ya nos hemos reunido de manera presencial. A
mi me gustaria ir atendiendo cada una de las consultas que se puedan ir presentando a través del
representante de CONAMUSA y yo estoy muy atento y gustoso de poder ir respondiendo cada una de
ellas.

Secretaria técnica

Antes de poderles dar el pase a los representantes de las comunidades que aqui han venido todos,
queria preguntar dos temas, ;dénde podemos ver nosotros cémo ha evolucionado la demanda?

Por qué hay pacientes que deben haber ingresado este afio en el TLD y no se tuvo en cuenta cuando
se hubiera tenido el horizonte de que en un momento iban a tener que cambiar el esquema.
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No, entonces si quisiéramos nosotros poder ver, como se ha dado el enrolamiento, lo llamaria, no sé,
de las personas que, en este afio, por ejemplo, han ingresado al TLD. De repente si hubieran seguido
con el esquema, cuanto se necesitaria. No sé si esto ustedes lo tienen a disposicién.

CENARES - Cesar Rodriguez

Si. En funcién del consumo es que nosotros podemos ver la grafica del incremento que se esta
teniendo en los ultimos tiempos, en funcién al consumo. Esos son los datos que nosotros podemos
reflejar el tema de casos, reporte de casos, eso si, es data que lo maneja la estrategia nacional.

Secretaria técnica

Oky lo otro también, uno es el tema de la demanda también, hasta ahora lo que yo estoy entendiendo
es que estos cambios de esquema, es una accion preventiva para que alcancen los medicamentos
para un horizonte varios meses, o0 sea disculpen si es que no, no lo estoy poniendo asi, claro, pero voy
a dar la palabra Fara Zamudio, que es la representante de CONAMUSA

Fara Zamudio

Si precisamente queriamos ver ello de los cuadros y todo porque si es una tendencia real y que ha
sido en base a los afos, a los meses que esta teniendo ese mayor incremento en el consumo en el
uso del TLD. ¢Entonces por qué es que no se ha este hecho, se ha propuesto la compra o se ha
realizado el pedido de compra?

Viendo ello, si es que es alguna tendencia que se ha estado viendo, o sea ahi mismo hay una ineficacia,
hay personas responsables de no haber sacado bien el calculo, si es algo real, eso de ahi es algo que
no se ha hecho bien. Entienden, entonces que hay que hacer, hay que decir las cosas como son, no
se ha hecho bien el célculo, porque eso de ahi no es que hoy dia pasé y mafiana, es algo que ha
sucedido en los ultimos 15 dias o en el ultimo mes. No, eso de ahi es una tendencia y ha tenido que
haberse realizado con anticipacion, el haberse analizado, haberse visto y haberse solicitado, para
poder tener los medicamentos actualmente en stock. Ello, nomas querian manifestar.

Secretaria técnica
Si, doctor Gilvonio.

Julio Gilvonio

Este mire, yo creo que. A ver ya nos queda claro de que se nos ha querido mostrar, se nos ha mostrado
un cuadro general donde se promediaba el stock, que no reflejaba la realidad, porque después se nos
ha mostrado el cuadro donde hay 10, por lo menos establecimiento de salud entre hospitales.

Secretaria técnica
Este Julio, no se escucha bien, Julio, no se te escucha bien, no se te ha escuchado. No se escucha

bien ahorita, por ejemplo.

Julio Gilvonio
Estoy en camino a casa, este mire, queda claro. Ahi, ahi se me escucha mejor.

Secretaria técnica
Si, mucho mejor ahi si, ahi si, por favor desde el comienzo.
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Julio Gilvonio

Lo que decia es que en el primer cuadro que nos presentaron aparentemente no habia
desabastecimiento o algun déficit porque era el promedio nacional, pero luego de la rueda de
preguntas u observaciones, se nos presenta 10 establecimientos con déficit en el stock miren y nos
mencionan respecto, y nos mencionan que es por la planificacién y de salud. La demanda tiene que
ser por aumentos de casos nuevos o porque los médicos han preferido recetar, prescribir un esquema
en el cual estan involucrados los antirretrovirales mencionados.

La explicacion tiene que ser dada porque es necesario saber, para poder justificar, para poder
mencionar a los usuarios o para que el mismo MINSA pueda adiestrar, pueda reentrenar, pueda
comunicar a sus médicos en qué situacion estan estos nuevos esquemas, estos nuevos tratamientos
o esta reformulacién de tratamientos.

Yo creo que mas alla de las cifras y de que CENARES cumplid, nos mostro el cuadro que es el MINSA,
el que tiene que responder porque son todos los funcionarios de MINSA los que estan, son
responsables de este problema, de este cisma. Entonces, primero establecer qué significa
incremento de la demanda, es que muchos han pasado por prescripcién médica de un esquema a
otro con los medicamentos que estan en problemas. ;O es que ha habido un incremento sustancial
de casos nuevos de personas que viven con VIH?

Eso es lo es lo que tenemos que aclarar para poder afrontar en estos meses que quedan, este
problema porque, esto va a repetirse en un mes, en dos meses, a fin de afio, el primer trimestre y la
idea nuestra no es resolver parchar el hueco ahora, sino resolverlo en forma permanente y entiendo
que no se den los datos, sino los pedimos. Entonces estamos pidiendo claridad de por qué hay
aumento de demanday qué se va a hacer con esa demanda que se ha incrementado. Gracias.

Secretaria técnica
Si, no sé si quién se puede encargar de dar la respuesta.

CENARES - Cesar Rodriguez

Si, muchas gracias en realidad por las preguntas que nos estan realizando. Definitivamente nosotros
como CENARES el actuar ahora con anticipacién en las compras para el periodo 2025 es lo que nos
da a lo que menciona el doctor, de poder tener el manejo y considerando mas aun si la compra del
2025 duplica a la cantidad que se requirié en el 2024, como lo enunciado, la compra 2024 es 15
millones y la compra 2025 es 30 millones.

La ventaja es que en la compra 2025 nosotros ya tenemos fecha para adjudicar, que es justamente en
las préximas dos semanas ya vamos a la adjudicacién, vamos a tener ya la adjudicacién del proceso
y de acuerdo a los plazos que se nos han sefialado, no vamos a tener interrupcion de la cadena de
abastecimiento de este medicamento. Entonces, esas son las medidas que nosotros estamos
tomando justamente para no caer en situaciones similares a la que se estéa viendo porque el consumo
si bien es cierto, en los Ultimos meses se ha tenido incremento, pero vale precisar que lacompra o la
planificacion para la necesidad de compra de 2024 fue 15 millones y en la actualidad CENARES
viene distribuyendo por encima ya de 17 millones.

Entonces si atendemos a bien las criticas que se estan dando, porque necesitamos reflejar esto en
que se atienda en cada establecimiento de salud y que el paciente finalmente no sea perjudicado.

Como CENARES, ademas, se puede ver que la realidad por cada establecimiento de salud es muy
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variable. Hay algunos que tienen una situacion de sub-stock y justamente donde nosotros vamos a
intervenir de manera mas directa y sobre todo para poder actuar a tiempo y que los establecimientos
de salud que se han mostrado en sub-stock o con un inminente riesgo de desabastecimiento no
ocurre elloy en consecuencia el paciente no se vea perjudicado.

Secretaria técnica

Hay un tema ahorita porque estoy viendo en la pantalla solo la mitad. Hay un tema que ustedes dijeron
que la columna, quiero referirme a la columna esta de SISMED, la cantidad puede ser no exactamente
lo que esta en el almacén, porque eso depende de que se registre la informacién. O sea, ahide repente
en laprimera linea, aparece regiéon Moquegua 30 mil, pero si es que el quimico me parece de DIREMID,
no lo registra. Expliquenos por favor.

CENARES - Cesar Rodriguez

Si, le comento la fuente de informacion oficial es el ICI SISMED, que estéa a cargo de DIGEMID. Cada
responsable en las regiones tiene que poder cargar esa informacion de cada establecimiento de
salud. Lo oficial es una informacion mensual, en este caso nosotros venimos trabajando con el corte
del 31 de julio, ese es el corte de informacidn. ;Ahora por qué se trabaja con ese corte? Porque el
sistema de informacién del SISMED oficial como le vuelvo a reiterar es con corte mensual.
Entendamos que el pais trabaja, tiene mas de 8,600 establecimientos de salud y en muchos de ellos
todavia hay trabajo por hacer en el tema de capacidad instalada, acceso a internet, dificultades con
el equipamiento informatico y otros, hasta incluso también con Recursos Humanos. Pero esa es otra
tarea de larga data, el reflejo oficial como le digo y que se encarga cada establecimiento de salud de
recortar minimamente es mensual.

Secretaria técnica
&Y lo que nos estan mostrando, disculpe a qué mes es el corte?

CENARES - Cesar Rodriguez
31 de julio? Es el ultimo oficial.

Secretaria técnica
En principio ¢hay alguna responsabilidad si no registra? Puede decir que algun establecimiento no
esta informando y que haya mucho menos de lo que dice alli, eso es probable, es posible, no?

CENARES - Cesar Rodriguez

Por eso es por lo que CENARES, al igual que cada direccién del Ministerio de salud, tiene una
comunicacién constante con los pares, de las direcciones de medicamentos de las diferentes
regiones del pais, incluyendo Lima metropolitana. Justamente es para poder articular y sincerar esta
informacion, inclusive cuando exista un sub-stock o un normo-stock, pueden también tener nosotros
por entrega de CENARES, medicamentos en transito o que todavia no registren su ingreso. Por eso es
muy importante la articulacion y la comunicacion que existe de manera directa con los pares de los
responsables de medicamentos en las regiones.

Secretaria técnica

Ok, me parece que Gloria Ypanaque y me parece que Julio también ha levantado la mano.
Gloria si.
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Gloria Ypanaque

Si, solo para recalcar que, ¢es asi como se hace la programacion de las compras?, porque escucho
al responsable, no recuerdo el nombre, disculpe qué dice para no tener estos problemas, entonces
compramos 15 millones y ahora vamos a comprar 30 para que no falte.

No se supone que es programacion responsable, en la cual se toman, se recogen toda la informacion
que hay de los probables ingresos, de los probables nuevos que van a iniciar, tratamiento de los
probables cambios. O sea, yo siento como que, ya miré y saben que este afio compramos 15, pero ya
para que estén tranquilos, hemos comprado para el préximo afio 30 y asi ya no, no va a pasar nada.

Yo considero que esta reunion, es para aclarar y que se nos trate con la seriedad del caso. Quisiera
saber como estan justificando la compra, estan duplicando la compra, recién se dieron cuenta que es
necesario comprar asi, porque se han dado cuenta que la programacion anterior no cuadraron los
numeros, no se tomaron la molestia de corroborar el consumo del afio previo, al siguiente afo.
Solamente quiero que me aclaren eso, muchas gracias.

Secretaria técnica
Antes de que dar la palabra a los CENARES, Fara tiene la palabra.

Fara Zamudio

En base a la informacién que nos han dado entonces se entiende que si es que durante el 2024 se ha
se ha comprado 15 millones y estamos agosto, entonces se entiende que 2 millones se ha consumido
o se ha utilizado por mes y ahora se ha solicitado para septiembre un adelanto de un millén y medio.
Que con suerte podria alcanzar para cubrir septiembre y parte de octubre, entonces quiere decir que
inevitablemente va a tener que cambiarse de esquema a las demas personas porque no van a tener,
no van a llegar a tener el tratamiento tarde o temprano, no va a poderse realizar, no va a poderse
abastecer, entonces ¢ inevitablemente va a tener que hacerse a cambio de esquema con todas las
personas? Esa es una pregunta, muchas gracias.

Secretaria técnica
Por favor el equipo de CENARES

CENARES - Cesar Rodriguez

Gracias. Bueno, respecto a la primera pregunta, el primer cuestionamiento. Nosotros trabajamos en
funcion a la necesidad confirmada por parte de la estrategia nacional, porque como acabamos
de conversar, ellos tienen el reporte de los casos y son los que proponen las normas técnicas,
manejan bien el tema de las guias o los esquemas de tratamiento que se tienen o que van a ir saliendo.
Entonces la decisién de la cantidad de comprar no pasa unilateralmente por CENARES, es un trabajo
articulado como Ministerio de Salud y se toma en consideracién el tema de los casos, sobre todo con
las proyecciones que maneja la estrategia nacional. Entonces, lo que no se deberia entender es de
que, porque estamos teniendo este problema, ahora han duplicado. No, se coordina con las regiones,
se tienen los datos de los casos, se tiene en cuenta el stock disponible del CENARES, se tiene en
cuenta los contratos que tengamos vigentes, porque hay una contraparte que se tiene que cuidar, que
es el tema de los riesgos de vencimiento. Como se esta dando con otros esquemas de tratamiento,
por lo cual se debe tener un analisis para poder decidir qué cantidad se va a comprary hacer un buen
uso del Estado.
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Con respecto a migraciones de esquema de tratamiento. Si, yo pediria que en esos aspectos nos
ayude por competencia técnica a la estrategia nacional quien le corresponde aclarar alguna migracion
0 aspectos que llevan a modificar el esquema de tratamiento de un paciente.

Secretaria técnica

Si, antes de darle la palabra a la direccidn, licenciado, queria preguntar si es que ustedes informan a
las direcciones en las fechas que van a ingresar y la cantidad que van a ingresar de medicamentos
para que ellos puedan tenerlo como un insumo, para ir viendo como van ingresando las personas de
diferentes esquemas, ¢ esainformacion ustedes la comparten?

CENARES - Cesar Rodriguez

Si, muy buena pregunta, porque me permite aclarar dos aspectos importantes que trabaja CENARES
en transparentar la informacion. Por un lado, CENARES reporta de manera mensual oficial a la
estrategia nacional, no solamente los datos que tenemos de stock, riesgo de vencimientos,
consumos, incluso el avance de la ejecucion presupuestal, las proyecciones de las compras,
contratos en cursos y los avances que tengamos también de algunos requerimientos que se hayan
presentado. También lo mismo hacemos de manera oficial a todas las regiones y Lima metropolitana.
Muy aparte de la comunicacion permanente que mantiene el CENARES a través de nuestro monitores
0 responsables de estrategia nacional. Eso es parte del trabajo articulado que lleva a cabo el
CENARES.

Secretaria técnica
Ok, el doctor Benites

DPVIH - Carlos Benites

Si gracias, Carmen. Gracias por las preguntas porque creo que es importante aclarar algunos
aspectos de la gestion de los medicamentos en general. Se hablaba aqui de programaciény creo que
es importante que haya claridad en el proceso de programacion.

Hay que mencionar que el proceso es conducido por el CENARES, pero con la participacion de la
direccion nacional y donde es importante esto, cada establecimiento de salud que tiene personas
viviendo con VIH que reciben tratamiento, cada afio, no es cierto y de 1 afio hacia el otro con la
informacién que tiene de esos casos, sus esquemas y las proyecciones y estimaciones para las
cuales facilitamos nosotros el aplicativo y, de hecho, nadie tiene un aplicativo para la programacién.
Cada establecimiento hace una estimacién de la necesidad, lo que necesita en el préximo afio en
términos del tratamiento para cada persona y los diferentes medicamentos que hacen parte un
esquema, Pero esa es la estimacion de la necesidad que, de hecho, como les comentaba, hace 2 dias
llega hacia el nivel nacional, se consolida y, una vez consolidado, se entrega al CENARES. Eso es un
proceso, pero luego de eso ya viene el proceso de la compra o la adquisicién. Y como bien dice César,
ese andlisis de cuanto comprar no es cierto. ;Qué cantidad comprar? Por eso no es comparable lo
que él ha mencionado 15 millones el afio pasado 30 millones, porque esa diferencia depende, entre
otras cosas, de las entregas pendientes de los stocks que tienen, entre otras cosas, no asi que la
cantidad que se va a comprar ya es una cifra que pasa por un analisis que se hace desde la estimacidn,
pero con otras variables que tienen que ver para llegar al dato final. Eso es por un lado y por otro lado,
como ya he mencionado bien César y justamente permite aclarar este punto cuando se recibe la
informacion la alerta de CENARES, de este incremento no es cierto del uso del TLD? No, eso ocurrié
hace poco mas de un mes, empezamos a analizar los datos y a ver qué medida correctiva tomamos
en funcidn de los ingresos que van a ver. Y claro, la primera medida que se nos ocurre es ver de qué
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manera uno puede tener mas ingresos del producto y creo que ahi César ha comentado algo, pero
mientras ese tema se soluciona, repito y esperamos que sea lo mas pronto posible, tenemos que dar
alternativas dentro de los medicamentos que estan en la norma y dentro de los esquemas que
razonablemente se pueden plantear para que las personas continten el tratamiento.

Eso es lo que hemos dispuesto en el documento que enviamos nosotros a nivel nacional. Eso como
ustedes ven en el cuadro, este es el cuadro SISMED que como mencionas cesar es oficial, no quiere
decir que no hay stock del TLD, sino que, en cada establecimiento, en cada region y por eso siempre
en las capacitaciones incidimos y conversamos directamente con los médicos, no en importancia en
la evaluacion de los casos para definir, cierto el tema de los esquemas, el tema de los medicamentos
que van arecibir las personas hasta que esta contingencia se resuelva. Entonces les queria comentar
eso también gracias.

Secretaria técnica
Gracias, la doctora Nancy Zerpa

MINSA - Nancy Zerpa

Buenas tardes. En primer lugar, quisiera recordarles que esta reunién que estamos teniendo con el
CENARES ha sido recogida por el interés que hubo a través de la Secretaria ejecutiva de la
CONAMUSA y de escuchar los comentarios no solamente de los medios, sino también de algunos
integrantes de la CONAMUSA respecto al desabastecimiento de medicamentos antirretrovirales. Y
esa es larazén por la que creo que fue en la Ultima reunidén que tuvimos de la Secretaria ejecutiva, se
acordo invitar al érgano encargado de la adquisicidon de productos farmacéuticos de recursos
estratégicos, el CENARES, para conocer de parte de ellos la informacion y por eso estan aca.

Eso en primer lugar, si que hay una muy buena voluntad de la alta direccion de darles toda la
informacién totalmente, con toda transparencia. Es cierto que tenemos problemas en el sector con
el sistema de informacién de medicamentos. Lamentablemente en este tema del manejo de los
stocks por establecimiento de salud, el control no esta al 100% en el MINSA.

Los establecimientos de salud, como se los dije en algun momento, el Ministerio de salud es
responsable de los establecimientos de salud en Lima metropolitana y podemos intervenir
directamente alli. Los establecimientos de las regiones son establecimientos de los gobiernos
regionales.

Es de responsabilidad del Ministerio de salud Si, proveer los medicamentos estratégicos, en este caso
los antirretrovirales. Yo quisiera pedirles, por favor que todos nos tratemos con el respeto que todos
nos merecemos. Sin escribir en el chat expresiones con adjetivos calificativos que no nos llevan a
nada, todos merecemos el respeto y nos tratamos con respeto. Eso es lo que queria invocar como
segundo lugar, a todas las personas que estamos participando en esta reunion.

Si esta informacioén es cierto, no es, probablemente, no, no refleja probablemente lo que sucede,
porgue como ya lo han explicado el equipo de CENARES vy el equipo de la direccidn ejecutiva, se
recoge desde que se origina en el establecimiento de salud y por lo tanto, si en el establecimiento el
responsable de llenar el SISMED no ingresa la informacién, no vamos a tenerla tal cual queremos que
se refleje y simplemente resulta lo que esta alli, puede que no sea la de la situacion en el momento,
porgue tampoco la informacion es en tiempo real, tiene un periodo de registro, tiene un periodo de
procesamiento y lamentablemente asi estd funcionando el sistema y estamos trabajando para
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corregirlo, definitivamente porque no podemos seguir y hacer proyecciones o programaciones, de
esta manera, ¢ se esta trabajando fuertemente en esto?, Si, lo estamos haciendo, ¢que nos va a tomar
tiempo? también, pero por eso estamos aqui, con toda la voluntad, para poder solucionar el problema
que tengan en algunos establecimientos y creo que el CENARES esta dando, esta respondiendo
respecto a las medidas que esta tomando ante estos problemas que hay para las adquisiciones.

Muchas de las de los procesos de adquisicion probablemente no tengan que ver con que se programo
0 no se programo, sino también con la disponibilidad que hubiera en el mercado nacional o
internacional. Estamos aqui con toda la voluntad para escucharnos todos y para poder solucionar los
problemas. Muchas gracias.

Secretaria técnica

Gracias doctora Zerpa por su intervencion. Yo tengo otra duda, en este afio de lo que estamos
entendiendo no hay el problema de desabastecimiento, “right now”, en este momento, sino que hay
una prevision de ese posible desabastecimiento y por eso es que se estan dando los cambios de
esquema. En lo que CENARES nos puede informar, ¢ En este afo ha habido una demora de entrega de
medicamentos? ;O sea, qué es lo que a juicio de CENARES ha ocasionado en la situacion que
estamos, que ya comentaron nuestros representantes?

CENARES - Cesar Rodriguez

Si, gracias. Como les habiamos mostrado los datos. Si bien es cierto, al inicio le han dado datos
nacionales, generales. Pero es importante hacer un andlisis a detalle cémo se ha solicitado y qué
bueno, no para conocer la realidad por establecimiento. Ahora, esta situacion se puede manejar en la
actualidad si, con intervencion, con accidn, tenemos participacidon también de parte de la Direccion
General de operaciones en salud que nos ayudan muchisimo para poder articular mecanismos de
redistribucion y que CENARES, directamente interviene con el transporte y la entrega.

¢Qué ha pasado? Lo ha anunciado el doctor Benites de manera clara. También es el tema del
consumo, es el tema del incremento. Que estamos haciendo para corregir eso, asi como en este caso
y todos los demas recursos estratégicos en salud, sobre todo los esenciales y los que vienen de las
estrategias nacionales. Estamos saliendo a comprar de otra manera, de manera mas oportuna.

El procedimiento de compra 2025, por ejemplo, se adjudica el 3 de septiembre, como les digo, en dos
semanas ya vamos a tener un adjudicado, un ganador no, y eso me va a dar a mi que el abastecimiento
no sea interrumpido, que no haya ruptura de cadena, ¢ que se tiene que trabajar?, porque, asi como
hay algunos hospitales que tengan sub-stock o riesgo de desabastecimiento, hay otros que tienen un
sobre stock, entonces hay mucho que trabajar desde la programacién.

Para eso se tiene que fortalecer, creo yo al Ministerio de Salud, con los sistemas de informacion, con
las herramientas informéticas que actualmente trabajamos, hay un proyecto que esta liderando el
Despacho ministerial para poder a la herramienta que hoy en dia tenemos que es el SISMED,
trabajarla desde otra manera. Los dos despachos viceministeriales, porque DIGEMID depende de
VM salud publicay CENARES depende de VM prestaciones, estamos articulando para poder ir hacia
una sola meta que es mejorar el sistema de informacién que tiene muchos afios atras con la misma
situacion, entonces ya le expuesto a la doctora Zerpa. Y eso toma su tiempo, si, pero tenemos que
empezar yay eso es lo que estd haciendo el Ministerio de salud en la actualidad.
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Secretaria técnica

Un tema. ¢Hay en sus procedimientos una posibilidad cuando hay esta situacién de urgencia, de
solicitar a las diferentes instancias que hagan una actualizacion diaria, para conocer de manera mas
real lo que esta pasando? Porque todos los que estan aqui, todos los representantes, las voces que
estan ustedes escuchando, son a los que les estan reclamando sus comunidades que, digamos, es
una situacién que se esta viviendo dia a dia, entonces de verdad que queda un poco tarde, en recibir
una informacion con 23 dias, no, entonces yo quiero saber si sus normas podria haber esa posibilidad
en estas situaciones.

Y el otro que tengo una duda, yo no sé si en la normatécnica, cuando ya se vio que habia unincremento
de demanda, hay la posibilidad de que las personas nuevas que ingresen no ingresaran con el TLD,
sino con los otros esquemas, con lafinalidad que no ocurra lo que esta pasando ahora, que ingresaron
con el TLD, de repente a los dos meses ya te dicen que no, que no hay, entonces, se le cambia de
esquema, entonces yo no sé si hay esa flexibilidad. Por un lado, en la parte de registrar la informacién
viene el otro lado, por el parte de poder ingresar con otros esquemas. Creo que la primera pregunta es
para CENARES Yy la otra es para la direccién.

CENARES - Cesar Rodriguez

Si, gracias importante porque me permite enunciarle, uno de los acuerdos de la ultima Comisién
intergubernamental de salud. Nosotros con el interés que tiene el Despacho de poder fortalecer este
sistema de informacién, uno de los acuerdos de esta comisién que se llevd a cabo la Ultima, el 8y 9
de agosto en la ciudad de Pucallpa, con todos los directorios regionales de salud del pais, incluido
Lima metropolitana es que la actualizacion ahora lo haga minimamente cada 15 dias. Lo de Lima,
como lo ha anunciado, nosotros si tenemos el manejo de Lima metropolitana y en los hospitales de
Lima, si les estamos midiendo con el ICI diario. Aun asi, siempre hay algunas deficiencias o algunas
interrupciones en la emisién de la informacién que administra DIGEMID, pero se esta trabajando en
ello. Entonces importante mencionarles que uno de los acuerdos de la CIGS que lidera el Ministerio
de salud, es que ahora lo haga minimamente cada 15 dias y estdn comprometidos los directores
regionales de salud para que se cumpla dicho acuerdo.

Secretaria técnica
Porque, la otra era para la direccion. Si que hay una posibilidad en la norma de que inicien con unos
sistemas diferentes, ante esta situacion, que ya se podia prever.

DPCVIH- Carlos Benites

Carmen, si, a ver, justamente la norma habla de esquema preferente, del esquema de eleccion, qué
es la medicacién a dosis fija combinada, porque obviamente tiene una serie de ventajas en términos
de aceptabilidad y eventualmente de adherencia.

Pero recordemos que ese producto, esa pastilla tiene 3 medicamentos en su interior, por tanto,
incluso, una de las recomendaciones que hacemos en el documento es usar la combinacion de
Tenofovir, emtricitabina o sea Truvada, mas Dolutegravir que tiene la misma composicién, pero en dos
pastillas.

Y el esquema alternativo, que es el que tiene abacavir, lamivudina en una pastilla siempre mas
Dolutegravir y digo siempre porque bueno, ustedes que conocen el tema de medicamentos
antirretrovirales, saben que un esquema de tratamiento siempre hay un medicamento, que es el que
le da potencia al esquemay ese es el Dolutegravir, es el medicamento mas importante, dentro del
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esquema de tratamiento que siempre se acompafa de otros dos medicamentos y nuevamente a
pesar de que la recomendacion de la norma de preferencia, de eleccion es la medicacién a dosis fija
combinada, por supuesto que las opciones de medicacidn disgregada estan también consideradas
Gracias.

Secretaria técnica
Ok, Gloria.

Gloria Ypanaque

Si solo para para recalcar que, claro, los médicos podrian elegir otros esquemas, otras posibilidades,
porque son medicamentos que ya fueron usados también, ya se inicié tratamiento con esos
medicamentos, pero siempre estamos pensando en lo mejor para un inicio de tratamiento y para una
mejor adherencia en las personas.

Tenemos que mirar el lado de la persona que lo recibe. Quizas muchos de nosotros estamos tan
metidos en esto y decimos, bueno, si no, va a pasar nada, no sucede nada, pero cuando entramos en
la mente de las personas o en lo que siente la persona frente a un cambio inesperado de tratamiento
o de fraccionamiento, porque muchas personas dependen de estar, recoger su medicamento cada 3
meses y después ir por su segundo recojo y no tienen tiempo de pedir permisos en los trabajos.

Regresarlos a otros tratamientos en los cuales ya se acostumbraron porque muchas personas somos
asi, tenemos un lugar donde ponemos la pastilla, la tomamos y asumimos que es una pastilla la que
debo tomar y si estoy medio dormida, me olvidé de la otra o sea, hay muchos factores que van a
intervenir en que, en algin momento podamos romper la linea de indetectabilidad y no va a ser
responsabilidad de la persona, va a ser por estos fraccionamientos, por estas altas y bajas que esta
habiendo, entonces desde aqui, es un pedido de que esto no puede volver a pasar, pero no es gue no
debe volver a pasar, no solamente porque se me ocurre a mi, sino porque tiene que ser un compromiso
desde la estrategia de VIH, desde CENARES, de que hay que hacer una vigilancia mas cercana frente
a los reportes que hacen los establecimientos.

Yo considero, como dice, a veces no sé, al momento de digitar se les pasa 1 por 0 o se les va un cero
menos, No sé, pero para eso hay un equipo que tiene que estar revisando, los envios de esto, si un
hospital da tratamiento para 40 no puede ser que para el siguiente mes me reporte 400 e igual pasaria
que si tiene 400 me reporte 40, entonces hay una linea, hay una linea que muy fina en la cual nosotros
tenemos que darnos cuenta que este monitoreo que tenemos que hacer, tiene que ser cercano el
cambio de responsables también es una debilidad. Entonces reforcemos los equipos de los
establecimientos de salud. Sobre todo, de los grandes en los cuales hay una gran carga de personas
tomando tratamiento y que ahi hay quiebres es mucho mas dificiles de cubrir, que un establecimiento
pequefio, pero igual todos tienen que ser monitoreados adecuadamente. Gracias.

Secretaria técnica

Si lo otro que queria consultar. Hay una norma que sirvié para fortalecer el INEN, que hablaba de una
facilidad para las compras, para medicamentos. Yo no sé si eso esta en el marco del analisis de
CENARES, si la estamos participando en estas comisiones.

Orador 5
¢ Por favor, me podrias repetir la pregunta?
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Secretaria técnica

Si, hay una norma que salio para el fortalecimiento del INEN, delinstituto neoplasicas y en esta norma
hablan de una nueva forma de compra de medicamentos. Yo no sé si ustedes estan en el equipo, en
las comisiones que estan viendo para reglamentar esta, para facilitar o para agilizar las compras. No
sé, si que también se podria utilizar para esto o no es factible para otro tipo de medicamentos.

CENARES - Cesar Rodriguez
Si les comento en la actualidad tenemos los mecanismos diferenciados de adquisicion. Se estan
refiriendo a dicho marco normativo que esta en proceso de implementacion.

Este, esta sujeto a la ley nacional del cancer y que se esta trabajando también la actualizacion de la
reglamentacién de dicha Ley nacional del cancer. Entonces estos mecanismos de diferencial de
adquisicion nunca se han utilizado todavia en el pais. Esta también enfermedades raras y huérfanas.
Esta abocado, sobre todo a aquellas tecnologias sanitarias o medicamentos que son de alto costo y
que no estan en el PENUME.

Entonces el manejo de VIH consideramos hasta ahora es distinto, pero, sin embargo, no estaria de
mas, sujeto a la evaluacién por parte de la estrategia nacional. En este caso, quién determina quién
lidera este mecanismo diferenciado de adquisicidon, para que se vean incluidos o no son un equipo
multidisciplinario. Por ejemplo, sabemos que hay una institucion que se encarga de evaluar las
tecnologias sanitarias, de evaluar el costo efectividad, por ejemplo, y tenemos a RENETSA aqui en
nuestro pais, que esta a cargo del Instituto Nacional de salud, estd también participando DIGEMID
participa también en la Seguridad Social a través del IETSI. Pero es un equipo multidisciplinario, como
le digo que se esta trabajando en los nuevos modelos de compra, que en este caso son los
mecanismos diferenciados de adquisicion.

Secretaria técnica

Licenciado aparte, como decia la doctora Zerpa, que a veces esta informacién no se actualiza, la del
SISMED, habria alguna manera de que ustedes puedan recibir la informacion de las propias
comunidades, que cuando estan llegando a los establecimientos se dan cuenta, pues que hay
desabastecimiento o que se les estda cambiando el esquema y que bueno es una realidad y que de
repente en los histéricos que nos presentan en el papel no tiene equivalencia. O sea, parece que no
fuera, entonces no sé si se pueda abrir un canal para que se puedan tomar ustedes esta informacion
de las de los propios usuarios. O habido ese mecanismo, no sé, ustedes nos diran.

CENARES - Cesar Rodriguez

Si, miren nosotros podemos gestionar en funcion de esta iniciativa que se esta proponiendo para
poder aperturar un canal de repente en donde puedan los usuarios o los pacientes poder sefialar en
gué establecimiento de salud estan teniendo inconvenientes con su entrega de medicamentos. Es
importante y valioso, creo yo, el aporte que se esta realizando, porque puede haber una apertura para
crear un nuevo sistema en donde CENARES tenga acceso a la informacion del dia de lo que vive el
paciente.

Secretaria técnica

Ok muchas gracias, porque aqui también ustedes se preguntaran porque recién los representantes
estan preguntando cuando hay varias veces que ha habido, sobre todo mensajes en redes donde
hablan de personas particulares, pero que nosotros no tenemos la evidencia a veces son denuncias
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puntuales y que no se tiene ni el nombre del establecimiento, entonces si se tiene que trabajar sobre
informacion concreta, noy real para poder apoyar. Si, doctor Benites.

DPVIH- Carlos Benites

Si gracias, Carmen. Yo concuerdo en que hay una serie de dificultades sistémicas, que las ha
comentado bien la doctora Zerpa y César mismo, que pasan por los sistemas que tenemos en el
estado, del Ministerio de salud que, por supuesto siempre tienen oportunidades de mejorar.

Pero creo que también y eso es lo que discutimos en la reunién con el Movimiento, es importante
rescatar algunas buenas practicas que teniamos. No hace un buen tiempo y hablo especificamente
de la mesa de medicamentos, y yo creo que ese tipo de iniciativas que permiten una mayor cercania
no solamente a los funcionarios, sino también a la informacién, informacion periddica, informacion
que se pueda recoger de manera, digamos mas cercana, puede permitir incluso proponer algunos
mecanismos que permitan mejorar los procesos y evitar este tipo de circunstancias a futuro y que
quizas invite a los funcionarios a reflexionar al respecto.

Entre otras cosas, por ejemplo, como mejorar el tema del aplicativo, de los aplicativos del CENARES,
el sistema de la informacion que estamos trabajando en la DPVIH, como ver las propuestas de tener
stock de seguridad para evitar estos problemas, creo que en espacios constructivos y de discusion
como el que teniamos en la mesa de medicamentos, esto se puede empezar a trabajar con la finalidad
de evitar a futuro este tipo de inconvenientes. Cambio.

Secretaria técnica
Julio creo que dice la palabra y después la doctora Zerpa.

Julio Gilvonio

Si, muchas gracias. Era simplemente para que tengamos claros la sociedad civil en esta reunién que
estamos compartiendo opiniones y espacios con el MINSA. El MINSA no puede ceder, no puede
claudicar en su rol rector a nivel nacional. ;Y qué significa su rol rector? Es que justamente todas,
todas aquellas deficiencias que tienen que ver con el desempeno del MINSA de las estrategias, de las
direcciones nacionales, son de obligatoriedad para todos los establecimientos de salud a nivel
nacional.

Estos sean administrados, o estén en poder de las regiones, no podemosy es unainvocacién a la alta
direccion del MINSA, a que retome el rol rector para que estas cosas no sucedan y que para que estas
buenas iniciativas o buenas practicas que menciona el doctor Benites se puedan ser transversales a
todos los establecimientos, a todas las dependencias a nivel nacional, mientras no se vea, no tome
no asuma el rol rector del MINSA, las regiones y los hospitales van a ser voluntariamente de acuerdo
a lo que una cabeza, la Jefatura, la direccidn del hospital determine o no lo haga.

Entonces empecemos todos ayudandonos el MINSA asumiendo su rol rector, nosotros apoyando
como sociedad civil para dar las alertas, que son necesarias, evidentemente, porque no en un pais
tan grande no se puede tener una fotografia inmediata, porque hay factores humanos que pueden
entorpecer esto. Entonces tenemos toda la buena voluntad, todos los comunitarios y también
salvando, cuando somos profesionales de salud, nos dirigimos de una determinada forma entre los
pares. Ahora estamos con la sociedad civil, la poblacién afectada y vulnerable ante el VIH y que
somos los usuarios que evidentemente nos reclaman a nosotros, asi como les hacen los reclamos.
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al MINSA nos hacen los reclamos directos y nos dice, ;qué es lo que estan haciendo ustedes por
nosotros?

Entonces recogemos esa voz, tal vez esa preocupacion y la transmitimos seguramente mas
pasionalmente, pero sepan entender que es la salud y la vida de nuestros pares las que estan en
juegos. Seria otra cosa, si hablamos entre profesionales que simplemente vamos a aplicar una norma
o unadirectiva, pero otra cosa es el reclamo de sobrevivir y mejorar la vida de nuestros pares, nuestros
vecinos, nuestros amigos, nuestros familiares o nuestras parejas. Muchas gracias.

Secretaria técnica
Si, doctora Zerpa.

MINSA - Nancy Zerpa

Bueno, solo para comentar doctor Gilvonio, no estamos claudicando en nuestro cumplimiento del rol
rector, al contrario, estamos trabajando en eso porque creemos y especialmente la que habla, soy
una convencida de que el servicio publico, es el que mejor se debe brindar en el Pais. Yo soy una
convencida de eso.

Los servicios del Estado son lo mejor que se deberia brindar a nuestros ciudadanos y légicamente la
salud lo sabemos, es un derecho y todo paciente que ingresa a un establecimiento de salud debe salir
con su medicamento porque el medicamento es un derecho del paciente. Bueno, eso es solo como
comentario y lo que queria informar y comunicar de repente aqui a todos los que estan participando
en esta reunion es que ya a través de la solicitud del doctor Benites, la que habla ha coordinado con
el sefior viceministro y estamos viendo un espacio en la agenda de la proxima semana para que se
instale el comité de seguimiento de medicamentos antirretrovirales. Asi que Carlos Benites, por
favor, que estés atento al correo que se emita para brindarle al sefior viceministro la informacién
respectiva y este este espacio que permitira recoger informacion valiosa y compartirla con los
interesados precisamente se lleve a cabo la siguiente semana en el espacio que exista en la agenda
del sefior viceministro, gracias.

Secretaria técnica
Gracias, doctora Gloria Ypanaque.

Gloria Ypanaque

Si, bueno, muchas gracias por este anuncio. Esto lo habiamos conversado en la reunién con el
Movimiento, fue una propuesta del doctor Benitez, que también era un pedido de los de las personas
que vivimos con VIH y él tuvo la idea de incluir a la alta direccidn, lo cual ya nos estan informando que
va a ser asi. Entonces en esta mesa iba a estar CENARES, DPCVIH, alta direccién, representantes del
movimiento de personas viviendo con VIH y en este caso representantes de la CONAMUSA de los
representantes comunitarios. Muchas gracias, eso era todo.

Secretaria técnica

Si Gloria, muchas gracias mas bien nos esta pidiendo Lucia si las personas que pueden este prender
su Camara para tener el registro de esta reunién y mas bien antes de culminar, dar las gracias al equipo
de CENARES. También el equipo de VIH, la doctora Zerpa no que nos ha este facilitado esta no Esta
conexion con el Viceministro que creo que es necesario que nosotros tengamos esa esa llegada, a
través del comité de medicamentos. Entonces no sé si pueden ir prendiendo su Camara para la foto.
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Damos unos 30 segundos para que prendan las cdmaras. A ver si van prendiendo las camaras porque
estamos conectados. Ok, Gloria, entonces ya damos por terminado, nos falta la despedida.

Gloria Ypanaque

Si, muchas gracias a todas a todos agradecerles toda esta esta tarde de acuerdo que estamos
tomando. Agradecerles el acompafiamiento a las personas que vivimos con VIH de todos los
comunitarios que hemos trabajado en esta semana tratando de coordinar esta reunion. Que
agradecemos la apertura de la doctora Zerpa, quien le hicimos la solicitud y también coordiné con el
doctor Benites. Muchas gracias a todas y todos y vamos a seguir en coordinaciones proximas, gracias.

Secretaria técnica
Hasta luego.
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