RESUMEN EJECUTIVO ENERO 2020

ACCESO A TRATAMIENTO DE HEPATITIS C
Y CUIDADOS DE PERSONAS QUE SE
INYECTAN DROGAS:

DESATENDIENDO A LAS PERSONAS MAS
DESPROPORCIONADAMENTE AFECTADAS

INTRODUCCION

La obtencidon de datos precisos y de alta calidad sobre la hepatitis C siguen siendo una lucha para los pafses que
estdn ampliando el acceso al tratamiento, expandiendo los servicios de diagndstico y desarrollando sus planes
nacionales de hepatitis. Hay poca informacién sobre cémo las personas que se inyectan drogas se tienen en
cuenta en los planes nacionales de hepatitis y en qué medida estdn siendo testadas, tratadas y derivadas a servicios
de reduccidon de dafios y otros cuidados sanitarios. Los datos provenientes de la base de datos colaborativa,
publica y gratuita, mapCrowd, se recopilaron entre el 9 de abril y el 30 de octubre de 2019 de mas de 44 paises,
proporcionados por 60 contribuyentes de mapCrowd.

Para complementar sus aportaciones, llevamos a cabo una revisidn de la literatura e intercambio de informacion
con la Organizacién Mundial de la Salud y la Reduccién de Dafios Internacional. Conseguimos recopilar informacién
actualizada sobre los siguientes puntos:

* Numero estimado de personas que se inyectan drogas,

* Prevalencia nacional estimada de anticuerpos de VHC vy viremia entre las personas que se inyectan drogas,
* Existencia de varias restricciones de tratamiento, incluida la abstinencia de sustancias,

* Estimacién del uso de tratamiento en la poblacién general y entre las personas que se inyectan drogas,

* Si'los servicios de reduccién de dafios estdn incluidos en las politicas nacionales.

Basdndonos en estos datos, resumimos los resuttados clave, sefialando que los contribuyentes en cada pais facilitaron
datos especificos de proyectos y pueden no aportar una visidn integral de todas las realidades que enfrentan las
personas que se inyectan drogas y sus necesidades de salud, incluido el VHC.!

Este resumen ejecutivo tiene como objetivo proporcionar
evidencia complementaria para los activistas relacionada
con el acceso al tratamiento y la entre las personas que
se inyectan drogas, lo que podria ayudar a informar las
campanas nacionales y regionales.
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2. LAS PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS ESTAN
DESPROPORCIONADAMENTE AFECTADAS POR LA HEPATITIS C

Se estima que hay 71 millones de personas viviendo con VHC crénico en todo el mundo. El uso de drogas
inyectables contribuye a la epidemia global de hepatitis C? y las personas que se inyectan drogas estdn
desproporcionadamente afectadas por esta enfermedad de transmisién sanguinea (ver Mapa |):

* Globalmente, se estima que la prevalencia de anticuerpos contra el VHC entre las personas que se inyectan
drogas es del 52,3%,**

* De los 15,6 millones de personas estimadas que se inyectan drogas (3,2 millones son mujeres®) 6,1 millones
de ellas estdn infectadas de forma crénica por VHC? (o tienen una prevalencia virémica del 39,2%), 7

* Se atribuye una de cada tres muertes por VHC al uso de drogas inyectables, &
* Casi un cuarto de las nuevas infecciones de VHC en el mundo sucede entre las personas que se inyectan drogas,’

» Cuatro pafses (Brasil, China, Rusia y los Estados Unidos) tienen la mayorfa de las personas con uso reciente
de drogas inyectables viviendo con VHC. Juntos, estos paises representan mas de la mitad (51%) de todas
las personas con uso reciente de drogas inyectables viviendo con VHC en todo el mundo.'?

Objetivos globales marcados para la eliminacion del VHC en 2030:

* Reduccion del 90% de la incidencia,

* Reduccién del 65% de la mortalidad;

* Diagnéstico del 90% de las personas infectadas por la hepatitis C, y
* Tratamiento del 80% de las personas diagnosticadas.

La estrategia global de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la necesidad absoluta de incluir a
las personas que se inyectan drogas en las estrategias nacionales contra las hepatitis virales y promocionar las

siguientes acciones en los palises:

* Implementar paquete integral de servicios de reduccién de dafios, ' 12

* Solucionar las barreras legales e institucionales para la provision de servicios de reduccion de dafios,

* Enlazar los servicios de hepatitis y reduccion de dafios para facilitar la integracién de la prevencidn, el
tratamiento y el cuidado de las personas que usan drogas.

Mapa. | Carga relativa mundial del VHC entre las personas que se inyectan drogas'?




3. FALTA DE SUFICIENTES SERVICIOS DE REDUCCION DE DANOS

La OMS y muchos otros organismos de las Naciones Unidas confirman que una combinacién de altos niveles de
cobertura de los programas de intercambio o acceso a agujas v jeringas y de la terapia de sustitucion de opioides
es una intervencion rentable que puede reducir el riesgo de infeccion por el VHC entre las personas que se
inyectan drogas. Un andlisis sistemético de estudios cientificos' sugiere que el riesgo de infecciéon porVHC puede
reducirse en un 74% cuando ambos programas estan en funcionamiento. Poco mds de una cuarta parte de los
informes de los paises de ingresos medios- bajos y bajos se refieren a la reduccién de dafios en sus politicas
nacionales (ver Figura |)'®. Existen programas operativos de intercambio o acceso a jeringas y agujas y de
tratamiento de sustitucion de opioides en 86 paises (solo el 40% de los 216 paises en el mundo).'®

Otros paises, como la Federacién Rusa, que tiene una de las mayores cargas de la enfermedad porVHC, implementa
politicas punitivas hacia el uso de drogas v las iniciativas de reduccién de dafios. Rusia tiene una prohibicién nacional
sobre las terapias de sustitucién de opioides y una ausencia casi total de programas de intercambio o acceso a
jeringuillas, a pesar de que sus tasas de VIH y VHC estdn aumentando entre las personas que se inyectan drogas.'’

Figura |. Programas de terapias de sustitucion de opioides e intercambio
de jeringuillas en economias de ingresos medios bajos y bajos

Servicios de intercambio de agujas y jeringas operativos Servicios de tratamientos sustitutivos de opioides operativos
en economias de ingresos medios bajos y bajos en economias de ingresos medios bajos y bajos

- No existen programas operativos de intercambio de jeringas - No existen programas operativos de terapia de sustitucion de opidceos
B cxisten programas operativos de intercambio de jeringas [ Programas operativos de terapia de sustitucién de opidceos
B sin datos B sin datos

—— Fuente: datos de contribuyentes nacionales de mapCrowd y Estado Internacional de la Reduccién de dafios 2018. Londres: Harm Reduction International; 2018, ——

El nimero de pafses esconde la gran disparidad entre los distintos servicios de reduccién de dafos de
un pais a otro. Por ejemplo, en dos de los paises mds poblados del planeta, el nimero de jeringuillas distribuidas
por afio y persona en India (250) es casi 10 veces mds alto que el nimero de jeringas distribuido en Indonesia
(26).'® En conjunto, en 2015 el promedio global de 20 jeringas distribuidas por persona que se inyecta drogas por
afio estd lejos del objetivo global marcado por la OMS para el 2030 de 300 jeringuillas por afio.

Del mismo modo, la calidad y suficiencia de los servicios de reduccion de dafios varia enormemente de
un pais a otro y dentro de un mismo pais. En la mayorfa de los casos, los centros de intercambio de jeringas se
concentran en dreas urbanas en comparacion con las dreas rurales. Otro problema es la disponibilidad de atencidn
para el VHC dentro de los centros de reduccién de dafios. No todos los centros ofrecen un test para el VHC
y/o informacién sobre la hepatitis C. De los 30 paises europeos, no se ofrece el test del VHC en los centros de
reduccién de dafos en seis paises: Croacia, Chipre, Estonia, Lituania, Polonia y Eslovaquia, donde la carga relativa de
la enfermedad entre personas que se inyectan drogas varfa del 3,78% en Lituania hasta el 21,2% en Eslovaquia.'” %
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4. POCOS PLANES NACIONALES SOBRE LA HEPATITIS VIRAL SE CENTRAN
EN LAS PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS

Se necesita mas trabajo para incrementar el nimero de planes nacionales centrados especificamente en las
personas que se inyectan drogas. En septiembre de 2016, el primer informe basado en datos de mapCrowd
encontrd que “de los | 19 paises donde existe informacion, solo 44 (o el 37%) tienen planes nacionales de VHC.
Donde existen estas polfticas, la mayorfa no incluye estrategias que creen o aumenten el acceso a la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento del VHC para las personas que se inyectan drogas, a pesar de su alta carga de VHC”

En comparacion, a septiembre de 2019, de los 189 paises de los que se tiene informacion, Il (o el 58%) tienen
planes nacionales de VHC. De estos | | | pafses, 32 (o el 29%) mencionan poblaciones clave y se dirigen a ellos
con estrategias especificas de inclusion de tratamiento.

La referencia a las necesidades especificas de las personas que se inyectan
drogas, en particular las necesidades de las mujeres que a menudo se
invisibilizan en los programas de reduccién de dafos, es un paso positivo. positivas: cada vez mds
Sin embargo, se necesitan estrategias personalizadas adicionales, objetivos paises han adoptado
detallados, indicadores vy asignaciones presupuestarias para garantizar que
estas poblaciones participen de manera significativa y ayuden a determinar
los servicios de VHC que funcionan mejor para ellas.

Hay algunas tendencias

0 estdn a punto de
hacerlo un plan nacional
sobre la hepatitis viral.

preguntas de mapCrowd: ;Existe un plan nacional para la hepatitis viral? Si es asi, ;se menciona a
las personas que se inyectan drogas como poblacion clave y se destina estrategias especificas de
inclusiéon de tratamiento?

Mapa 2. Inclusion de personas que se inyectan drogas
en los planes nacionales de hepatitis?'-

A

B Ausencia de plan de politi ional . Las personas que se inyectan drogas mencionadas como poblacion clave y
usendia de pian de politica naciona estrategias especificas de inclusién de tratamiento en el plan nacional

I Planes de politica nacional existentes Sin datos




5. RESTRICCIONES AL TRATAMIENTO BASADAS EN LA ABSTINENCIA

No hay base cientifica para negar el tratamiento con antivirales de accién directa (AAD) a las personas que
se inyectan drogas. Las personas que se inyectan drogas consiguen una respuesta virolégica sostenida
(RVS) similar con distintos AAD en |2 semanas que las personas que no se inyectan drogas. Esto es
verdad tanto en personas que se inyectan drogas activamente o lo hacian, asi como para las personas
independientemente de si estdn tomando tratamiento de sustitucidn de opidceos (TSO).

Figura 2. RVS12 entre personas con TSO y personas ex / recientes
que se inyectan drogas®

TS0 (no hay uso reciente TS0 (+/- uso reciente de drogas NoTSO (historial de uso de drogas NoTSO (uso
de !rogas) inyectables) inyectables, +/- reciente) reciente de drogas)

RVS (%)

Ademds, los AAD son altamente efectivos incluso sin una adherencia perfecta. Sin embargo, el estigma
y el sesgo aplicado por los proveedores de servicios médicos suponen que las personas que se inyectan drogas
no completen el curso de tratamiento AAD. las personas que usan drogas tienen una experiencia significativa en
el manejo del su uso de drogas; jesto puede ser muy beneficioso para el manejo y para terminar un curso de
tratamiento entero! El estudio SIMPLIFY demostrd que las personas activas autoinformadas que se inyectan drogas
pueden lograr una buena adherencia y RVS cuando toman sofosbuvir / velpatasvir. El 97% de los participantes
lograron RVS en la semana 2.

La reduccién de dafios es prevencion. Las re-infecciones suceden y las respuestas nacionales al VHC deben
tenerlas en cuenta en su planificacién testeando y tratando a las personas sin importar si han sido re-infectadas
conVHC. Cuando el uso de drogas estd criminalizado y las personas no tienen acceso a la informacion correcta,
material de inyeccidn estéril y no se les deriva a servicios de TSO, prevencidn o reduccién de dafos, las personas
que se inyectan drogas tienen un mayor riesgo de estar expuestas al VHC y otras afecciones de salud. No existen
motivos médicos para no tratar a las personas que han sido re-infectadas. Comprender las precauciones
que hay que tomar, aumentar el acceso a servicios integrales y de prevencidn de reducciéon de dafios vy salud
sexual y empezar con los AAD lo antes posible puede reducir la tasa de re-infecciones y prevenir la transmision
del VHC -actuando como tratamiento y como prevencién> Ofrecer tratamiento temprano en diversos entornos
clinicos, incluidas a las personas que actualmente se inyectan drogas y acceden a servicios de intercambio de
agujas, puede reducir la prevalencia de ARN del VHC (viremia) y aumentar el uso de AAD entre esta poblacién.”



Pregunta de mapCrowd: ;Son aptas para el tratamiento las personas que actualmente usan o se
inyectan drogas?

Existen pautas clinicas de hepatitis disponibles en 44 paises, pero no todas enfatizan la cobertura del tratamiento
para poblaciones clave. Peor aun, desde una perspectiva de derechos humanos, en 9 paises donde hay datos
disponibles, excluyen a las personas que usan drogas de manera activa y requieren abstinencia de sustancias antes
de iniciar cualquier tratamiento para la hepatitis C.

Sin embargo, en general, hay una tendencia positiva en los ultimos afios, ya que cada vez mas, mas paises
estan abandonando las restricciones de tratamiento basadas en la abstinencia. En comparacion, antes de
2018, de los 77 paises donde habia datos disponibles, |6 paises habian implementado restricciones. Hoy, casi la
mitad ha cambiado sus politicas.

Las personas que actualmente toman o se inyectan Drogas no son elegibles
para recibir tratamiento del VHC

Paises donde las personas que
usan drogas activamente no son

aptas para el tratamiento del VHC
antes de 2018

Paises donde las personas que
usan drogas activamente no son

aptas para el tratamiento del VHC
en 2019

Paises que actualmente estan
reescribiendo su guia clinica

nacional de hepatitis C para

modificar o eliminar restricciones

. basadas en la abstinencia
Bulgaria Myanmar Bulgaria La Federacion
B““.*”d' Polomg Croacia Rusa Estonia Polonia
China Romania Chipre Eslovaquia Hungria Romania
Croacia La Federacion Malasia
Chipre Rusa
Estonia Eslovaquia
Hungria Ucrania
Malasia Los Estados
Malta Unidos

En los estados Unidos existe algln tipo de requisito sobre abstinencia en |8 estados (un 35%, incluyendo DC y Puerto
Rico) 27?8 especialmente en el tipo de seguro que cubre a las personas con ingresos bajos, de los que el | 2% son personas
que usan drogas.”’



6. EL TRATAMIENTO DEL VHC SIGUE SIENDO INALCANZABLE
PARA LAS PERSONAS CON MAYOR RIESGO

La mayoria de personas que usan drogas no estan cubiertas por un seguro médico.*® Donde el tratamiento estd
restringido a las personas abstemias, las personas que usan drogas deben pagar de su bolsillo el tratamiento
necesario o deben recibir una exencién del pagador o la compafifa de seguros porque los AAD todavia tienen
un precio fuera del alcance en relacidn con el Ingreso Nacional Bruto per cdpita (calculado en tres meses, la
duracién mas comun del tratamiento AAD). Otras restricciones en los tratamientos vy la falta de cobertura
sanitaria para las personas que usan drogas tienen un impacto en el inicio de tratamiento entre las personas mas
desproporcionadamente afectadas por el VHC.

—— Figura 3. La cura de la hepatitis C esta fuera del alcance de las personas sin seguro ——
(incluidas las personas que usan drogas)?'
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7. RESTRICCIONES DE TRATAMIENTO BASADAS EN LA ETAPA
DE ENFERMEDAD HEPATICA

El tratamiento temprano para una persona con VHC crdnico salva vidas ademds de ahorrar costes médicos a
largo plazo. El inicio de AAD lo antes posible:
* etiene e incluso revierte parte del dafo en el higado (fibrosis),
* Reduce, incluso evita, test diagndsticos adicionales y caros para evaluar el nivel de fibrosis. Los pacientes a
menudo deben pagar por estos test en paises de ingresos bajos y medios,
* Previene el desarrollo rdpido de fibrosis y estados mds avanzados de fibrosis, que son sefiales predictivas
de cirrosis, y por tanto de otras enfermedades relacionadas, como el higado como céncer hepatico, que
pueden derivar en muerte,

» Conseguir una RVS reduce significativamente el riesgo de transmisién del VHC.

Los beneficios para la salud publica son enormes. Sin embargo, los altos precios del fabricante de los AAD v el
nudmero limitado de prescriptores en los paises han dado como resultado el racionamiento del tratamiento vy la
priorizacién de las personas con las etapas mds avanzadas de enfermedad hepética.

Pregunta de mapCrowd: ;El tratamiento contra el VHC esta disponible para cualquier persona
con hepatitis C, independientemente de la etapa de fibrosis hepatica?

Entre los 70 paises con datos disponibles, 23 (33%) restringen el tratamiento del VHC a las personas con al menos
un estadio de fibrosis F2 (ver Mapa 3).%%%

—— Mapa 3. Restricciones de tratamiento segin el estadio de la enfermedad hepatica —

e s_v%
1y ,

- Tratamiento del VHC disponible para cualquier persona con hepatitis C, independientemente de la etapa de fibrosis hepatica
- El tratamiento del VHC estd restringido a las personas de acuerdo con la etapa de fibrosis hepdtica

Sin datos




8. RESTRICCIONES DE TRATAMIENTO VINCULADOS A LOS PRESCRIPTORES
ESPECIALISTAS

Permitir y aumentar el nimero de no especialistas que puedan prescribir AAD puede aumentar la disponibilidad
y acceso al tratamiento.®* Sin embargo, en la mayorfa de paises con datos disponibles, 42 de los 62 paises (casi el
68%), restringen la prescripcion de AAD a especialistas (normalmente hepatdlogos y doctores de enfermedades
infecciosas), creando una barrera adicional para las personas con VHC crénico vy, en especial, a las personas
que usan drogas. Las implicaciones de depender exclusivamente en los especialistas para la prescripcion del
tratamiento son evidentes:

* Los especialistas son escasos en los paises, lo que de facto limita la accesibilidad al tratamiento,
» Pueden cobrar tarifas adicionales, encareciendo las consultas,

* Pueden carecer de experiencia trabajando con personas que usan drogas y necesitar formacidn en competencias
culturales para reducir la estigmatizacién y actitudes y comportamientos prejuiciosos.

Los resuttados del tratamiento del VHC son similares entre los proveedores de atencidn primaria y los especialistas.®
Sin embargo, solo 20 paises (o el 32%) también permiten que los médicos generalistas receten AAD.*

Pregunta de mapCrowd: ;Quién puede prescribir el tratamiento de VHC?

Mapa 4. Restricciones de tratamiento basadas en el estado del prescriptor especialista
s AW
€ M

"“%b?‘?:im:

- Médicos especialistas en higado y enfermedades infecciosas

- Especialista en higado, médicos de enfermedades infecciosas, médicos generales y otros trabajadores de la salud

Sin datos

Incluso cuando las pautas nacionales permiten que las personas que usan drogas comiencen el tratamiento con
AAD, éstas, aun enfrentan estigma y discriminacién por parte de los profesionales de la salud.



9. LA CRIMINALIZACION DE LAS PERSONAS QUE USAN DROGAS
CONTRIBUYE A LA POCA PRESCRIPCION DE LOS TRATAMIENTOS

La criminalizacidn de las personas que usan drogas tiene graves conse-
cuencias y pone en peligro sus vidas, con un impacto desproporcionado
en las mujeres que se inyectan drogas. Las mujeres que se inyectan
drogas tienen mas riesgo de sufrir violencia de género, violacion, trauma
y pérdida de la custodia de los hijos y/o hijas.’’ La reduccién de dafos
y los servicios de salud deben atender las necesidades especificas de
las mujeres que se inyectan drogas y las que anteriormente estaban
encarceladas.

Las politicas punitivas antidrogas encierran a las personas en un sistema
penitenciario donde las enfermedades de transmision sangufnea, como
el VHC, se transmiten con facilidad. El acceso a servicios de prevencion
estd muy por debajo de los esfuerzos necesarios para evitar el VHC. En
2018, solo 10 pafses proporcionaron intercambio de jeringas en al menos
una prision,® y 54 tienen algin tipo de TSO dentro de las carceles.*”

Sin embargo, paises de ingresos bajos y medios tienen pocos datos sobre la hepatitis C y las personas que se
inyectan drogas. En seis paises seleccionados, la prevalencia de anticuerpos de VHC entre las personas que se
inyectan drogas era entre 12y 50 veces mds alta que en la poblacién general.*

Segun los datos estimados de personas que se inyectan drogas que han recibido tratamiento por VHC desde
2016, cuando mapCrowd recopild informacién por primera vez, existe una gran brecha entre necesidad y acceso
a AAD para personas que se inyectan drogas. La tasa de prescripcién de tratamiento de las personas que se
inyectan drogas en cualquier pais es inferior al 2%, incluso en paises donde se han lanzado planes de eliminacién.*

Figura 4. Acceso a tratamiento entre las personas
que se inyectan drogas en paises seleccionados

150000 -

120000 [~
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- Nidmero estimado de adultos con viremia en personas que se inyectan drogas

- Nimero estimado de personas que se inyectan drogas tratadas por infeccién de VHC

\ Acceso a tratamiento de personas que se inyectan drogas en %



10. PUNTOS PARA LA INCIDENCIA

A pesar de aumentar el acceso a los AAD, no podremos eliminar la epidemia mundial sin ampliar los
servicios de intercambio de jeringas y agujas y el acceso a TSO. Los activistas han adaptado un paquete
integral de servicios de reduccién de danos para el VHC para defender frente a los responsables
politicos.** Se puede lograr una mejora en la prescripcion del tratamiento para las personas que se
inyectan drogas con:

* Acceso fiable a AAD que traten todos los genotipos del virus. Los genéricos tienen los mismos
ingredientes activos que las versiones de marca, pero cuestan significativamente menos, por debajo
de 100$ por tratamiento de |12 semanas de proveedores indios,

* Expansion del estatus de prescriptor de AAD a no especialistas, como médicos generalistas y
personal sanitario fuera del hospital,®

* Profesionales de la salud capacitados en reduccion de danos y enfoques de atencion médica
respetuosos con la comunidad que desestigmaticen el uso de sustancias, el trabajo sexual y las
experiencias Unicas de las comunidades afectadas desproporcionadamente por el VHC,

* Servicios integrados de reduccién de dahos con perspectiva de género disefados por y para
personas que usan drogas y que aborden las necesidades especificas de las mujeres,

* Expansion y alta cobertura de servicios de intercambio de jeringas y acceso a TSO, incluso en las
carceles,

* Diagnéstico descentralizado y simplificado en entornos utilizados por personas que se inyectan drogas,

* Trabajadores pares capacitados y remunerados de forma justa para apoyar a las personas a través
de la cascada de atencion del VHC y poder navegar el sistema de salud,

* Posibilidad de incluir incentivos basados en efectivo para ayudar a los pacientes con el transporte
y la adhesion a las visitas clinicas,

* Servicios que podrian ofrecerse en el sitio o referir a otros sitios respetuosos con la comunidad que
incluyan asistencia de transporte, psicosocial/asesoramiento, vivienda no basada en la abstinencia,
empleo, servicios financieros, legales y otros servicios sociales,

* Programas que brinden espacio para reuniones, alojamiento y nutricion, quiza incentivos en efectivo
para ayudar a los pacientes con el transporte y la adhesion a las visitas clinicas,

* La inclusion de personas desproporcionadamente afectadas por VHC, i.e. personas que se inyectan
drogas, en los procesos nacionales de eliminacion de la epidemia,

* Compromisos politicos y de financiacion de los gobiernos (e.g. Ministerios de Salud, Justicia y
Penitenciario),

* Coherencia de los planes nacionales de hepatitis entre los Ministerios de Salud y Justicia, que
deberian incluir programas de testeo y tratamiento en prisiones,

* Reformas de las politicas sobre drogas que despenalicen el uso de drogas.
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Treatment Action Group (TAG)

TAG es un grupo de expertos activistas independiente, que apoyan la investigacion y las politicas basadas en la
comunidad, que lucha por mejores tratamientos, prevencion, una vacuna y una cura para el VIH, la tuberculosis
y el virus de la hepatitis C (VHC). TAG trabaja para garantizar que todas las personas con VIH, TB y/o VHC reciban

tratamiento, atencion e informacion que les salve la vida. TAG esta formado por activistas de tratamientos basados
en la ciencia que trabajan para expandir y acelerar la investigacion vital y el compromiso efectivo de la comunidad
con las instituciones de investigacion y politicas. TAG cataliza la accion colectiva abierta de todas las comunidades
afectadas, los cientificos y los responsables politicos para poner fin al VIH, la tuberculosis y el VHC.

Para mas informacion, visitad www.treatmentactiongroup.org

Médicos del Mundo

Presente en Francia y en 80 paises, Médicos del Mundo (MdM) es un movimiento internacional e independiente
de activistas que proporcionan cuidados, testimonio y acompafian el cambio social. Desde sus 388 programas
médicos innovadores y activismo basado en hechos, MdM garantiza a las personas excluidas y a sus comunidades
el acceso a la salud mientras luchan por el acceso universal a la atencion.

Para mas informacion, visitad: www.medecinsdumonde.org
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