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Luchando por vivir 

Acceso a tratamientos 
ditorial 

Bienvenid@s al Boletín GEN­
TE POSITIVA, realizado por y 
para personas que viven con 
VIH/SIDA. ~ 

ara este año, casi 10.000 personas que viven con 
VIH/SIDA reciben me<kamentos antirre-trovirales, es­
timándose aproximadamente 4.500 personas a tra­

vés del Ministerio de Salud, 3.800 por la Seguridad 
Social y el resto por otros entes. Ya no es un impedi­
mento tener su acceso por la condición de género, 
orientación sexual. socioeconómica y edad. Los entes 
responsables de la salud cumplen con los Mandatos 
Constitucionales emitidos por Cortes y Tribunales de 
Justicia al suministrar dichos fármacos a venezolanos y 
ex1ranjeros residentes. Las acciones legales, cabildeo 
y presión ejercidas desde el año 96 por el sector 
comunitario, lograron su objetivo: Incidir en las 
políticas públicas en materia de VIH/SIDA. Tam­
bién influyó en la reducción de hospitalizaciones, au­
mento de la fuerza laboral, más presupuesto para la 
prevención del VIH, descentralización de los progra­
mas de medicamentos antirretrovirales y atención mé­

dica para estar al alcance de más seropos~iv@s. y 
desarrollo de trabajo conjunto entre la comunidad y 

entes oficiales, entre otros. 

Saber hablar por sí mismo ... 

¿Por qué se requiere de la 
participación activa de las 
personas que viven con VIH/SIDA? 

P:isos 1 seguir para el acceso 
a 1ra1amientos en l'enezucla 

Programas de medicamentos 
antirretrovirales 

L:L~ , cciones legales, 
cabi ldeo y prcsicín 

ejercidas desde el año 

96 por d sector 

comuni tario, lograron 

su objetivo: Incidir 
en las políticas 
públicas en materia 
de VIH/SIDA 

Sin embargo, persisten problemas que debilitan la 
respuesta oficial colocándola en situación de riesgo. 
Es critica la organización y sistematización de los 
procesos, los trámites administrativos y la autonomia 
de varias oficinas oficiales para la toma de decisio­
nes. Además, l@s seropositiv@s tienen problemas 
para la realización de la prueba de carga viral , entre­
ga irregular de medicamentos para el VIH y enferme­
dades oportunistas, pocos profesionales de la salud 
especializados, negacion de atención en los servidos 
de emergencias y hospitalización. 

Implementar efectivos programas de organización 
y planificación en las áreas técnicas y administrati­
vas, integrar al sector comunitario en la toma de 
decisiones, garantizar el respeto a los derechos 
humanos, procurar recursos suficientes para res­
ponder a las necesidades de la población, entre 

otros, son las vias a seguir por el Estado para su 
solución inmediata. No hay tiempo que per­

der, para mañana ... es tarde. 

Técn ic:1.1 de sexo seguro 
Evitando el VIH y las infecciones 
de transmisión sexual 

Podcroso Coctcl (Mujcres+VIH+Dignidad) 

Las mujeres seropositivas 
si somos atractivas 

La falta de orientación e información en asun­
tos de interés para l@s seropositiv@s, son 
identificados entre los factores que evitan ele­
var su calidad de vida. Ante la realidad exis­
tente, surge este medio para difundir temas 
en salud. tratamientos, prevención, derechos 
humanos, mujeres, autocuidados, situación de 
la respuesta comunitaria, adelantos médicos 
y otros relacionados al VIH/SIDA. Nuestr@s 
lectores tienen espacios abiertos para expre­
sar de forma libre sus planteamientos, dudas 
y opiniones. 

Es editado con 2.000 ejemplares, 1rimestrales 
y su distribución es gratuita a nivel nacional. Su 
contenido procede de fuentes calificadas del 
ámbito nacional e internacional, cuyo análisis es 
realizado por nuestro equipo de trabajo y cola­

boradores. 

Boletín GENTE POSITIVA es conducido por 
la Red Venezolana de Gente Positiva (RVG+) y 
Agrupación de Mujeres Activistas Seropositivas 
(AMAS+). Cuenta con el valioso apoyo de Acción 
Gudadana Contra elSIDA (ACCSI) yreobeun aporte 
económico del Ministerio de Salud y Desarrollo 
Social (MSDS) por 6 meses para su ejecución. 

Bol.etín GENTE POSílNA invita a sus lectores 
a participar activamente y adueñarse de cada 

sección, ya que sus espacios responderán a 

varias de sus necesidades. 

enezuela responde 
Sucre en positivo 

1 ositív@s entrevistan 
Entrevista con la Dra. Mirian 

Morales, Directora de Salud 

Poblacional del MSDS 



~itlv-1) _ _!:_~~cas -Venezuela Nº 1 ____ ;;- -
~ li'rechos humanos 

Nov:embre, 2001 - Enero 2002 

Un,: ~ p11~~1 a l:l~ 11_et:eSid.a~es de l_os se~npositivo ____ _ _ _ _ \ 

Derechos Humanos ¡ ~a~erhablarporsímisn~·::. 

SIDA 
¡ Por: qué se requiere 

Y -~ ije la participación 
P or más de 20 anos, el 
VIHíSIDA ha eslado cau ­
sando estragos significa­
tivos a nivel mundial, re­
quiriendo respuestas eli­
caces para reducir su gran 
impacto en la sociedad. El 
inlerés común de lus per­
sonas (infectadas o no). de 
las comunidades y de los 

activa de las personas 
que viven con VIH/S10 

gob:ernos en trabajar jun-
tos para detener su expansión. surge como factor vital dentro de esta respuesta, 
siempre vinculada con los derechos humanos y con las políticas en materia de V!H/ 
SIDA, ya que esIarnos tralando tanto con los dere<hos indlViduales corno sociales 
y su rel¡¡ción directa con la salud pública. 

Ei respeto a los derechos de las personas que viven con VIH/SIDA (PW) 
precisa de claros y expresos lineamientos del marco legal de los países, ya 
que las leyes poseen una gran iníluencia en la sociedad por su intervención 
construniva para resolver los problemas su rgidos. La normativa legal vene­

zolana no se relaciona con la realidad de la epidemia ante algunos hechos 
especilicos. y se requiere de una ley que delina politicas en VIH /SIDA. Sin 
embargo, el ámbito legal vigente junto a los convenios internacionales suscri­
tos por nuestro país, lortalece la delensa de los derechos humanos al pre­
sentar un escenario favorable para las PVV ante los hechos de discriminación 
y estigrnauzación. 

Tener a disposición esie marco legal signilica que la respuesta social ante los 

innumerables problemas en el trabajo, educación, salud, entre otros, que 
confrontan la.s PW sólo se resolverán mediante la organización y panicipa­
ci<in social, tal como sucedió µara el logro del acceso universal a tratamien­
tos en Venezuela. La intervención de las PW de forma protagónica. responsa­

ble y comprometida denIro del diseño, desarrollo, seguimiento y toma de 
decisiones de las poli1icas públicas, es IJ vía para proteger y delender a los 
derechos humanos en toda su dimensión. 

sabías que ... 

.llbr110 \ ics e, 
f!<'l1Icpos1 ti1 a@· i111tmeI.1 e 

.. L 

n el transcurso de los 20 

años que estamos convi­

viendo con la epidemia. han 

ocurrido muchos cambios 

para @s afectad@s. Si bien 

en la primera década, la 

mayoría de las acciones se concen­

traron en la asistencia directa a per­

sonas enfermas. esto cambió a prin­

cipio de los anos '90, al reconocer 

las personas que viven con VIH/ 

SIDA que ellas se podían valer por si 

mismas. Un evento trascendente en 

este sentido se dio durante la Con­

ferencia Mundial sobre SIDA en Ber -

lín/ Alemania, año • 92, cuando en una 

plenaria una mujer se declaró 

seropositiva e inviIó a tod@s l@s 

presentes igualmente "positiv@s" 

a levantarse con ella. Lo sorpren­

dente fue que las t 5.000 personas 

presentes, entre cientific@s, 

rnédic@s, activistas y otr@s, se le­

vantaron en solidaridad. 

Este momento histórico fortaleció 

el movimiento de la participación 

activa de las personas que viven 

con VIH/SIDA, a tal punto que el l 0 

de diciembre de 1994 se celebró 

en París la Cumbre de Jefes de Esta-

inguna persona podrá ser someiida sin su libre consentimiento a experimentos científicos o a 

exámenes médicos o de laboratorio según el artículo 46 de la Constíiución Nacional. Así mismo, la 

Resolución Nº SG 4 39 del Ministerio de Saiud prohíbe la exigencia de la prueba del ViH como requisito 

de ingreso y continuidad en los lugares de trabajo y educativos con fines discriminatorios. 

do sobre VIH/SIDA. En una declara­

ción conjunta, firmada por 43 Jefes 

de Estado. se determinó que la par­

ticipación activa de l@s seropo­

sitiv@s era imprescindible para el 

electivo desarrollo de políticas. Esta 

convicción fue rat ificada y hasta 

ampliada en la Declaración de Com­

promisos emanada de la Asamblea 

General de las Naciones Unidas, 

Sesión Especial sobre VIH/SIDA, 

junio año 2001 , cuando los esta­

dos miembros determinaron que 

la participación de las personas 

que viven con VIH/SIDA es vital en 

el diseno, desarrollo, evaluación 

y monitoreo de las políticas en 

VIH/SIDA. 

Con esto queda sentado el marco 

polít ico. Aho ra depende de 

nosotr@s, utilizarlo y aprovechar­

lo. L@s seropositiv@s al igual que 

tod@s, tienen ideas, necesidades, 

capacidades, y expresar y utilizar -

los es un derecho. Nadie se ha 

buscado voluntariamente la infec­

ción por el VIH. Así que si no so­

mos parte del problema, seamos 

parte de la solución . 

Las personas que viven con VIH/ 

SIDA tienen que contribuir a trans­

formar la imagen que la sociedad 

tiene de ellas. Su condición de salud 

no l@s convierte en inferiores, mi­

serables, menos valiosas. El l@s 

pueden y tienen que hablar por si 

mism@s ... Acuérdense: T od@s so­

mos VIH + hasta que el test nos diga 

que somos negativ@s. 

Lic. lk n:ue Koch 
Di rl'nora Ejrcuti,-a de ,ICC:i l 

rkol'i1@inIcmc1.1c 

- -- ---- - -- ----·-------------- - ---------- - -
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Utilizando la astucia como clave del éxito 

Cumpliendo con el tratamiento antirretroviral 
oy en día, los medicamentos 

antirretrovirales constituyen las úni-
Iloy en día, por el organismo, b;en conocida '·Adherencia o ape­

go al tratamiento". 

cas armas eficaces que tienen las per­
sonas que viven con VIH y con SIDA 

se ha comprobado Esto quiere decir. cumplir el tratamiento de acuerdo a 
las indicaciones médicas, seguir un estricto horarío 
para ingerir muchas pastíllas al dia, tomarlas con o sin 
el estómago vacío, alto consumo de agua e incorporar 
el plan terapéutico a las actr.idades sociales y cotidia­
nas (famíliares, pareja. amigos, trabajo y €:$ludios) 
como el control de posibles efectos secundarios. 

para elevar su calidad de vida, reducir 
la carga viral y aumentar los n~•etes de 
células C04 del sistema inmunológico. 
Su efectividad eslá relacionada con la 
mejor absorción de los medicamentos "" 

De acuerdo a las conversacio­

nes con personas seropositivas 
exitosas en sus tratamientos, las palabras claves 

para obtener la adherencia son el esfuerzo, astu• 

cia, responsabilidad y dedicación. En tal sentido, 

a continuación les ofrecemos algunas recomen­

daciones ofrecidas por estas astutas y exitosas 

personas: 

✓ Sigue las indicaciones de tu médico tratante y 

manten una óptima comunicación. 

✓ Lee la información escrita que presenta cada 

uno de los medicamentos y analizala junio a tu 

médico tratante . 

✓ Evita la suspensión de las dosis de los medi­

camentos aniirretrovirales de forma parcial 

o total. 

Evita tomar uno o dos medicamentos 

(monoterapia y biterapia) por estar contraindi­

cado. 
✓ Está pendiente de las fechas de expiración o 

vencimiento que se muestran en el envase. 

✓ Util iza un reloj con alarma. 

✓ Diseiia un horario de tus actividades cotidianas 

para programar la toma de tus medicamentos y 

las de tus comidas. 

✓ Utiliza un pastillero que contenga los medica­

mentos de un día. 
✓ Identifica cuál de los medicamentos deben to­

marse con las comidas y cuáles con el estóma­

go vacio. 

✓Mantén la constancia. 

Pa.50s a seguir para el acceso a tratamientos en Venezuela 

✓Intenta no equivocarte con la ingesta de medi· 

camentos. 
✓ Asegúrate siempre que tienes las cantidades 

suficientes de medicamentos (diarias. sema­

nales y mensuales). 
✓ Evita reducir las dosis durante unos pocos 

días, esto es peor que dejarlas de tomar por 

completo. 
✓ Si padeces de efectos secundarios desagrada­

bles, no abandones la dosis sin haber consulta­

do con tu médico tratante. Recuerda que mu­

chas veces son temporales . 
✓ Evi ta quedarte dormid@. 

✓ Sigue un permanenle control médico 

✓ Si es necesario, busca apoyo en personas 

cercanas (familiares, compañeros de trabajo y 

estudios, consejeros, psicólogos). 

Programas de medicamentos antirretrovirales 
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Ministerio 
Servicios de inmunología, Caracas: Programa SUMED SEFAR. Las Adjuntas. • Récipe médico con esque- Un (1) mes 
lnlectologia o medicina Lunes a viernes. 9:00 a.m. a t 2:00 m. ma de tratamiento. aprox. 

de Salud interna de los hospitales Tell. (0212) 433.994 1/9742 
• Informe médico. 

y Desarrollo públicos de tu región 
Interior del país: Coordinaciones Regionales de 

Social SIDA del Programa Nacional de SIDA. - Copia Cédula de Identidad. 

-MSDS-
Lunes a viernes, 9:00 a.m. a 12:00 m. y 2:00 p.m. a 
4:00 p.m Telf. (02 12) 481.2275/3691 
M~s info rmación: Programa Nacional de SIDA, 
lelf. (0212) 48 J.2275/369 1 

1 
Acudir a los centros Caracas: Centro de Inmunología Clínica, Urb. San • Ta1eta de afiliación al IVSS Dos (2) 

Instituto 
de salud adscritos Bernardino, lunes a miércoles, 7:00 a.m. a 12:00 m .. (vigente) o planilla No. 14- meses aprox. 
al IVSS indicados. tell. (0212) 552.6775/ 1078 02 o planilla de Continui-

Venezolano Interior del pals: [do . .\n¿0ateguí. ( cubre inclusive 
dad F,KtJliativa. 

de los Seg uros al Edo. Sucre) Hosp. César Rodríguez. Pto. La Cruz, teli. • Co1iz.1cióo de un mes m',úno. 

Sociales (0281) 65.1766. Edo i\1.1gua: Hosp. La OvaUera. 
• Copia de cédula de identidad. 

-IVSS-
Maracay, tell. (0243) 67.2339. Edo. Bol,:ar Hospital 
Raúl Leoni, San Félix, tell. (0286) 93 1.1205. E:clo. - Presentar informe de mé-
Car abobo: (cubre indusivc al Edo. Co;edes) Hosp. Angel dico tratante en caso que 
Larralde. Valencia, telf. (0241) 867.2923. Edo. l ara no trabaje para el IVSS. 
(cubre inclusive a E dos. Yararuy. Portuguesa y Barinas) 
Hosp. Pastor Oropeza. Barquislmeto, tell. (025 1) 
442. 1442. Edo. MonJgas· Centro Ambulalorio. Matunn, 
telf.(0291) 643.0370. Edo. lfoNa f sparta: Hosp. Luis 
Ortega, Porlamar. telf. (0295) 261.0356. 

1 --·-- -·--··· -
Ministerio 

Acudir al centro de salud Caracas: Hosp. Militar Car los Ar velo, Udad . - Ser militar o famil>ar d;recto. Inmediata. 
indicado lnmunosuprimidos 

de la Defensa 
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Técnic:isdesexoseguro ___ .----------

Evitan d O el VIH y las infecciones 
de transmisión sexual \o penetre~ 

1Ii Ic dcjr: pe11etrnr 

la prevención del VIH/SIDA y de las infecciones 
de transmisión sexual (ITS) significa no exponerse 
al VIH, gonorrea, sífilis, herpes genital. vaginitis, 
uretritis, infección damidia. verrugas genitales, 
entre otras, a través del semen, flujo vaginal o san­
gre infectada, y puede ocurrir cuando las perso· 
nas modifican su conducta, mediante la incorpora­
ción de barreras de protección. 
SI eres sexualmente activ@, implementa las si­
guientes técnicas para mantener relaciones se~ua­
les segur as: 
Condones: Existen femeninos y masculinos y cons­
tituyen la mejor barrera de protección contra el VIH 
y las infecciones de transmisión se.xual. 
Condón iemenino: La mujer se siente con más 
control sobre su uso. Hecho de un fino plástico 
resistente. La mayoría de las mujeres reportan no 
sentir molestias. El uso permite a la mujer disfrute 
sc\ual ininterrumpido. No es necesario que tu pa­
reja use condón. Evita exponerlo al calor. 
Condón masculino: Es de láte~. Si no se uti-liza 
adecuadamente o si está vencido se rompe. Utiliza 
un condón cada vez que tengas relaciones sexua­
les. Evita exponerlo al calor. 
Lubricantes: Utilízalos exclusivamente a base de 
agua, gelatinas y jaleas. 

1 Ponte en una po~;c:ón có­
rmla. Puedes es1al parada 
con un p;e encima de una 
silla, sentada con las p,eI-
nas separadas. o acostada. 

Asegur <110 que el an•llo Inte1110 del 
oondón. con la funda cemida. esié 
troad.i;o l'araUIClTl'OJfilÍ.cl}e­

gama gota de lulrolnte a base de 
iJJVJ a la linlacerrad:J del ccrdói 
o en la parte exIe11or del anillo· 2 
Sosten el condón con fiado ;;b'eno colgando hac•a 
;;ba;o Mamén :a partedeafuerace ta f!Plda, su;etael 

amlfo ,niemo del condón enue 
los dedos pu'g& yrredo, y ap,6-
t:llo Co'oca el dado irld1• 
ce en la funda. en11e los 3 
01rosdedos S,gueJprc· 
1an<lo el anillo ,memo. 

M.;¡¡1e, ilOOO el condoo c011 una 
mm10. C011 la oua •epara 1Lis J~­

tvosdola ag.nJycoo:a 
ta f~nda del condón lo 
m:isadu1Iro¡xis·b'e Es· 

4 tarab:ooco'oca!o.cu..i­
dono:osienras Encaso deresba­
l:,~ cx:ro.o.lllTeEIIVJdt!rué\0 

10 

Sexo vaginal: Usa 
condones femeni­
nos o masculinos 

cada vez. 
Sexo anal: Usa 
condón de látex 

cada vez. 
Sexo oral (fela­
tio): No acabes ni 

sin condones. 
\o i111erc:111 1biC'~ 
semeI1. ilujo v;1gi 11 :1l. 

líquido prc·srminal 

: ~:,ngre con 

tu ¡meja sexual 

permitas que te acaben en la boca. Usa condones 

de látex. 
Cunnilingu;s (lamer el ano): Cuidado con flui ­
dos corporales infectanies. Utiliza barreras de pro­

tección plásticas o condones de látex. 
Vibradores, Consoladores: Evita compartir­

los. Utiliza condones de látex, 
Pene1ración con el puiio: Utiliza guanles de látex 
con lubricantes. Pueden produ-
cirse desgarramientos en T~ <l c0 

la vagina y el ano, facili- f> \.º \\1''<A.v '°º ~ 
tando contraer diversas Í ~? 't 
infecciones de transmisión 
sexual (ITS) . 

~ iA5lJl•1cLo! ; 
{,,~ ~~ 
'<-,'o 011 '7'ini3'> ~ 

Sexo seguro: Besos, cari-
cias, masajes, masturbación y fantasías 
sexuales sin penetración son prácticas seguras. 

Con el dedo Indice empuja el 
anillo interno y la lunda del l 
coodón haoa arriba denuode 

5 
la vagina. Cheque con e! dedo 
para asegurar que el anillo in­
teiooesté jlJSio pasaroo el hue 
so púb,co. 

1 

6 ~.equelaft.rdaroqu¡- ! 
oe IOrOOa dentro de lavag:na 

El condón debera quedar s J 
cms. a¡;t(l'( ~a detu ORrl)J, 

to Que pennitJrá la ¡xotea;¡oo 
JDfa 11 ccm:ia llJ pareia. Gua-, 
do el p,ie c-nue en la vag:na. 
é!.'!asee,¡m!eylaroia~cr:n:rn!llStari!llseraxg:,á 

8 Guía al pene con tu 
mano11ac· lavag:na 

Bota el co dón 
l)Tl la basura. 

9 Para retirar al 
coodón, apne­
ta'oyda:imiel-
1a al anillo e,. 

:eiro. Tira sua-.­
te hatia fueia 

e 
al 

CI 
y al 

t.nH significa, Virus de Inmunodeficiencia 
Humana. Virus que ataca y deteriora progresi­
vamente las células CD4 del sistema inmu­
nológico, logrando incapacidad de defensa con­
tra infecciones. 

El VIH se transmite por 
Relaciones sexuales con persona 
VIH+ sin usar condón. 
Transfusiones sanguíneas sin con­
trol, uso de productos serológicos 
infectados. 
Transmisión vertical madre VIH+ 
a hijo ( embarazo, parto y posible­
mente durante la lactancia). 

Intercambio de agujas con sangre 
infectada (drogas intravenosas, 
administración de medicamentos, 
tatuajes). 

El IH no se transmite por 
Abrazar, dar la mano, etc, 

Picaduras de insectos (zancu­
dos). 

• Compartir platos, vasos, cubier­
tos, baños, teléfonos y piscinas. 

• Lágrimas, sudor o saliva de una 
persona VIH+. 

• Estornudos, los . 

SIDA es un cuadro clínico que ataca al siste­
ma inmunológico debilitando defensas del orga­

nismo, dejando al individuo vulnerable a infec­
ciones y enfermedades. Sus siglas significan: 

Smdrorne Conjunto de signos y síntomas 
que definen una o varias enfer­

medades. 

lnrnuno Referido al sistema imunoló-

1 gico. 

Deficienc;a I Disminución de respuesta inmu-

1 nológica del organismo para de-

. . 1 tenderse de agentes extraños. 

Adqu1nda , Obtenido de forma externa. 

En la actualidad, se tiene a disposición combi­

naciones de medicamenlos para iratar el VIH 

llamados antirretrovirales, los cuales han pro­

bado gran eficiencia en reducir niveles de car­

ga vi ral y aumentar niveles de CD4, logrando 

que los seropositivos se mantengan 

asintomáticos y productivos. 

• 

• 

• 
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~eroso Coctel (Mujeres + VIII + D~idad) 

las muJeres seroposmvas 
si somos atractivas 
E 1 hecho de que un número importante 

de mujeres seamos portadoras del VIH, no 

significa que sea limitante para llevar una vida 

común y corriente. Por esta condición de 

salud no dejamos de ser atractivas, seducto-

Si somos 
atractivas, 

si somos 

ras, bellas y encantado• 

ras. Tener el virus no 

impide poder trabajar, 

estudiar, llevar una vida 

activa y productiva llena 

~cropositiv,L, de proyectos. 

Nadie nos puede negar nuestro derecho 

adquirido por naturaleza a conformar una 

familia, a enamorarnos, tener pareja, 

procrear y educar a nuestros hijos. Recorde­

mos, que somos mucho más que un virus y 

nuestra belleza, inteligencia y características 

propias prevalecen en la balanza. Un 

resultado positivo en una prueba de 

anticuerpos contra el VIH (ELISA), en ningún 

momento es un certificado para indicar a los 

hombres y a otras personas, que las 

seropositivas seamos personas extrañas, ni 

mucho menos feas a las cuales deban evitar 

para relacionarse. Al contrario, esta prueba 

solo indica que tenemos una condición de 

salud específica. Tampoco tenemos que estar 

mostrando en público los resultados de 

nuestras pruebas a cualquier persona que se 

presente, ya que tenemos el derecho a llevar 

una vida privada como también, en primer 

lugar, el deber de cuidarnos a nosotras . 

mismas, para poder cuidar a los demás. 

Las mujeres seropositivas somos efectivas 

para despertar conciencia en oiras mujeres 

y en el resto de la sociedad. Hagamos 

respetar nuestra condición de mujeres y 

más aún, nuestra condición de seropositividad 

con dignidad. 

\ \l-t,~ . 

lprn¡t.a•;cíu Ó\' \ tuju\', .\ L11\1,l:1. Ser,1¡,1,,iln;1., 
ai11:1,r interr, t\t' 

Caracas-VenezualaNº1 __ • -it1v~ m 
Laspositivasrompiendoelsilencio _________________ _ 

La mujer con VIH/ 
S!DA en Venezuela 

egún las estadísticas del Ministerio de Salud, el 
mayor indice de mujeres infectadas por VIH ocsila 
entre los 15 a 45 años, registrándose 1.011 ca­
sos por SIDA aproximadamente hasta la fecha con 
un elevado subregistro aún no cuanti ficado. Alar­
ma el aumento de casos en amas de casa, estu­
diantes y profesionales como de indigentes, cam­
pesinas y tercera edad, derrumbando el mito de 
que el VIH solo afecta a drogadictas y prostitutas. 

toca vivir no solo a la mujer que vive con VIH/SIDA 

sino al resto de las mujeres en general. 

Ante estas premisas. surge AMAS+ Agrupación 
de Mujeres Activistas Seropositivas cuyo es­
pacio permite desarrollar las capacidades, habilida­
des y destrezas de la mujer con VIH/SIDA para la 
organr¿ación y participación en pro de una legitima y 
efectiva respuesta desde nuestro ámbito. La expe­

riencia de compartir e intercambiar infonmación/ex-
AI contactar con las seropositivas encontramos nu- periencias con otras mujeres de igual situación de 
merosas historias de madres, esposas e hijas, cu- seropositividad, permite elevar nuestra seguridad, 
yos testimonios nos recuerdan que la salud de las conocimientos relacionados sobre el VIH /SIDA como 
venezolanas está en un balance muy precario. Falta buscar y aportar soluciones apropiadas acordes con 
de poliiicas oficiales eficientes, pocos servicios de nuestras realidades. 

salud especializados y atención médica prejuiciada 
y estigmatizada es lo que recibe la mujer con VIH/ 
SIDA. Los medicamentos antirretrovirales son pres­

critos con dosis iguales a las sugeridas para los 
hombres, causando que un número importante de 

seropositivas tengan daños en su salud, contras­
tando con los estudios médicos-cientificos, que in-

Se hace necesario que la mujer tome conciencia de 

que su participación es determinante y valiosa en el 

proceso de obtener mejoras y logros. y que vaya 
en pro de reivindicar su condición de género. Que 

rompa el silencio desde todas sus perspectivas y 
se haga vigilante en hacer respetar sus derechos 

dican dosis menores en relación al peso corporal como ciudadana, como mujer y más aún como 
de la mujer. Realidades como las mencionadas. le seroposit iva. 

ws nf' -,;, las tliscnmlnaclones \/ tn lnius­
llcta sen derrumtmlloo 110 !a3 mUic­
res asumam s nucstm 1·11rc ,ositil;ldafl, 
olliu::rdo aus otr@s tJ 

S! 
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' a.enezuela responde 

l.a particip:tción de las comunid~dcs rnrales y costc~3S _ 

Sucre en positivo 
N unca se pensó que 
la ep:dem;a del \IIH/SIDA 
regaría a IJ región orien­
lal \enezolana. La pi­
demia ataca a todos 
por igual, sin irnportat 
su nivel rultural, oficio u 
olientacion semal. Los 
datos estadísticos del 
[do. Sucre muestran 
una inodencia del 60 % 
de ca~os poi VIH en la 
población heterosexual 
de bajos recursos de 

Noviemb,e, 200 1 • Enero 200_2 

Oía Mundial 
de la Lucha Contr 

1 Día Mundial de la Lucha contra el SIDA es el punto 

culminante de una campaña mundial, celebrada el 1 ° 
de diciembre de cada año para sensibilizar a las per­

sonas y comunidades en el mundo entero, recordar a 

los gobiernos la adopción de políticas apropiadas 

que impulsen acciones encaminadas a la prevención. 

atención integral. investigación y demás relacionados 

al VIH/SIDA Es un día de sentimiento solidario con las 

personas que viven con VIH/SIDJ\ y de recuerdo de 

las que ya fallecieron. 

Es el 1 ° de Enero de 1996 cuando la Organización 

de las Naciones Unidas decide crear la ONUSIDA, 

tas zonas rurales y costeras con ejercicio laboral de acceso, dispuestos a multiplicar lo aprendido a lu• programa que reúne las agencias del sistema UNICEF, 
agricultores, obreros y pescadores artesanales. gares más apartados. se inicia su capacitación en PNUD, FNUAP, UNESCO, OMS y Banco Mundial para 

Muchas de estas personas no tienen con que co­
mer, otros con alimentación deficiente 1' sin d,nero 
para desplazarse a los centros de salud de zonas 
urbanas del Edo. Sucre, causando dificultad para la 
adhesión a los tratamientos antirretrovirales. 

Se evidencia la falta de políticas gubernamentales 
eficaces en prevención. carencia de personal de 
salud capacilado y atención médica prejuiciada y 
falta de incentivos económicos en una región de por 
si muy deprimida.¿ Cómo podemos luchar contra el 
flagelo del VIH/SIDJ\ 7 si existe el flagelo del desem­
pleo y la depresión económica. 

J\nle esta situación, en el año 99 se crea la Funda­
ción lsamar para dirigir sus acciones hacia la pre­
vención VIH-SIDA en nuestra región. Para el aiio 
2000 sr inicia un proyecto de prevención hacia las 
zonas desprotegidas en conjunto con la Vicaria de 
Derecho y Jus!loa-Fundación de Derechos Huma­
nos y con recursos obtenidos a través del Obispo 
de Cumaná Monseñor Rodríguez Figueroa ('(>). Con 
voluntarios de núcleos urbanos poblados y de fácil 

pre1·ención y consejería. 

Gracias a la labor realtzada. hoy en día, mayor 
número de personas se hacen la prueba Elisa pre­
via consejeria . hay menos deserción de sero­
posiliv@s en las consultas, menos temor y dismi­
nución de prejuicios sociales, mayor grado de or­
ganización y participación de las comunidades ru­
rales de Cumanacoa. Cariaco y poblaciones de la 
Sierra Sucrense para la formación de grupos de 
consejería y ayuda. 

El programa se lortalece este año con el apoyo 
económico del Ministerio de Salud para el proyecto 
Formación de Consejeros al personal de salud y 
voluntarios, lo que permitirá cumplir con nuestras 
mela.s. El Edo. Sucre se merece la construcción de 
las bases de un pueblo informado cuidadoso de su 
salud ante el VIH/SIDA. 

Cai I"' l!odrígut·t/RI"(; ., 
Surrdl"und3;i6n hamar 

E-m.1il· ,:li~mho _itJ(n hn11 11:ti l cum 

Las Orga~iz.rior.es 1;0 Gubetna . entales con se;'li(i en VIH1 SIDA 
! y e! Ftogro:na 1;zdon3! de \'JH.1 SID~ del l:inisterfo de S"lcd y Des.rrcllo Social 

unir sus esfuerzos, experiencias y recursos para 

preparar anualmente el lema y el material de refe­

rencia para el Día Mundial de la Lucha contra el SIDA. 

Para este año se contempla el lema A MI ME 

IMPORTA ... ¿Y A TI ?, el cual se traduce en la 

segunda parte de una campaña de dos años cuyo 

propósito es crear un foco de atención sostenido 

en el papel que desempeñan los varones en la epi­

demia del SIDA. 

Venezuela no se queda atrás, y a programado 

especificamente en Caracas la Caminata por la Vida, la 

cual partirá desde la Plaza Brión de Chacaíto a las 

10:00 a.m. y culminará con un Evento Principal en la 

Plaza de los Museos, donde organismos guberna­

mentales y no-gubernamentales proveerán informa­

ción sobre el VIH/SIDA, distribución gratuita de pre­

servativos y demás relacionados en Stands al público 

en general. Así mismo, en el interior del país se reali­

zarán eventos conmemorativos simultáneos. 

¡ se unen para celebtar el 

, Día Mundial de la lucha contra el SIDA 
1 

Fecha¡ Sábado 1 ° 
de Diciembre 

Lugar, Plaza de 

Necesitamos que este Sábado 1 º 
de Diciembre numerosas perso­

nas asistan para darle trascen­

dencia y propósito a la Lucha 

contra el SIDA. Tu presencia, la de 

tus familia res y amigos es muy 

importante, pues se contribuye a 

unir esfuerzos de ímpetu, solida­

ridad y esperanza en pro de esta 

gran campaña. 

. Grup?s musicales y cultural~s Stands para la distribución de materiales 
mfo~mativos y condones Acl1VJdades_ rmeacionales para niños bposición de 
colmas conmemoranvas en homena1e a las personas fallecidas por el SIDA 

1 los Museos, 
Caracas. 

Hora A partir de 

las 10:00a.m. 
l', 1r. \\'ahw \ ilkga.,, 

E-m:1il: ;;enIcpo,i1i1a(!Jl ín lt'rnrt .1r 

-- -·-------------------------------
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-1 s1t1v@s entrevistan 

a tos antirretrovirales genéricos: 
• Nueva política en materia 

• 

• 

de VIH del Ministerio de Salud 
Entrevista realizada a la Dra. ~liriam ~\orales, 

Directora de Salud Poblacional del Min isterio de Salud 

Gente Positiv,1 (GP): ¿Que opinión le merece el OlOf· 

garniento de financiamiento del MSDS a 34 p, oyec 
tos presentados por las ONGs por Bs. 6 76 millones 
paril un lapso de 6 meses? 

Dra. Miriam Morales (MM): El financiamiento de es­
tos proyectos por el MSDS, ratifica que este asunto 
transciende lo b,ológ,co, es un asunto social, que 
requiere de la part icipación y compromiso de to­
dos. Reconocemos que sin esa participación, la 
tarea es cuesta arriba. Entre eso, este Boletín que 
llegará a un grupo de personas que esperan la 
información por su sensibilidad, con gran impacto 
en su condición de vida por su manera de abordar­
lo y que mejorará su calidad de vida. 

GP: ¿Cómo el MSDS garantiza la permanencia, nue­
vas coberturas y la susteniabilidad del acceso a 
tratamiento? 

MM: Esto es y seguirá siendo en el futuro. la gran 
proporción de la inversión que tiene que ver con el 
MSDS. Estamos trabajando para que la atención en 
términos de medicamentos, laboratorios y segui­
miento clínico con principios de eficiencia y efectivi­
dad acompariado de la equidad. Garantizar el acce­
so al tratamiento, manejo y seguimiento del paciente 
sea de calidad. Las nuevas coberturas son recono­
cidas desde hace dos presupuestos atrás. 

en las definiciones par a 
su acceso inmediato. 

GP: ¿Cuál es ei presu­
puesto so1,ci a o en ma-
11: , ia de VIH/SIDA para 
el a,10 2002? 

MM: El presupuesto re­
quirió ser ajustado por 
la actual situación nacio­
nal. aunque tuvo un in­
cremento importante con respecto al ario anterior. 
está por encima de Bs. 40 millardos. 

GP: ¿ Oc que íorma el MSDS gar dntrza los derechos 
humanos a i@s seropos;tiv@s? 

MM: Garantizamos los derechos humanos en lo que le 
compete al Ministerio de Salud, sin embargo hay una 
parte que le compete al Ministerio exclusivamente. 

GP: ¿ Qué mensaje le enviaría Ud a las personas que: 
viven con VIH/SIDJ\? 

MM: Mis saludos a iodos los que vayan a disfrutar 
de los beneficios y la presencia de este medio de 
comunicación que ustedes han gestado con el ob­
jetivo de garantizar que las personas puedan to­
mar decisiones de vida, mejor documentadas, 
mejor informadas. El interés del MSDS es atender 

. .. ;L<;Í como las decisiones 

est:ín sometidas a las presiones, 

las informaciones que requieren 

los que toman J:t<; decisiones, 

t;m1hién est:ín ¡;o metidas 

a las presiones 

la salud de la población venezol¡¡na con calidad. 
eficacia, eficiencia y equidad en forma universal. 
Es un compromiso de la sociedad garantizar el 
acceso a la información necesana que le permita 
ser responsable de su estilo de vida y de sus 
decisiones ante el vivir y los problemas que aten­
ten contra la salud. 

GP: A nivel mundial son cuestionados los 
antirretro•:írales genéricos por su baja calidad, por 
eso existe gran preocupación. Además las discu­
siones son muy fuertes, ya que se le da prioridad al 
fac tor económico que a la vida ,rnsma de los 
seropositivos. 

Entrada de los medicamentos 
antirretrovirales genéricos en Venezuela 

MM: Es bien fuerte. pero es importante comprender 
que las informaciones también están sometidas a las 
presiones y que asi como las decisiones están some­
tidas a las presiones. las informaciones que requie­
ren los que toman las decisiones. también están so­
metidas a las presiones. De tal manera. que los que 
toman las decisiones tienen que entender cuales son 
las fuentes de informaciones en términos de veraci­
dad, que les son confiables y eso tiene que ver con 
los estudios. pruebas de campo y ensayos. 

GP: ¿Qué planes tiene el MSOS para descentralizar la 
realización de las pruebas de carga viral y CD4 en el 
interior del país? 

MM: Para el año 2002 se tomaron las previsiones en 
el presupuesto, lo que aumentará el número de equi• 
pos a nivel de estados y ciudades. con un incremento 
del 30% y garantía de lo que está funcionando. 

GP: ¿ Qué op;na sobre la ir requ!aridad de la en rega 
de med'camentos para enfermedades oportunistas? 

MM: La mejoría de la entrega de los medicamentos 
es un gran reto para el MSDS y estamos trabajando 

A jucio de la Dra. Miriam Morales. el orden 
social ha determinado que algunos sean 
patentados, y el mismo orden social y la inequ1dad 
determinaron que aparecieran los genéricos por 
el alto costo de los medicamentos en general. En 
la medida que el medicamento se hace inaccesible 
y más para problemas que tienen una carga im­
portante de presupuesto. en esa medida en el 
panorama mundial, el genérico se transforma en 
una solución. El genérico no promociona, no fi ­
nancia. no paga, no tiene propaganda. La calidad 
del medicamento genérico y el medicamento 
patentado es la misma. lo único que hay que ga­
rantizar es que el sistema que tiene el país para 
hacer el monnoreo, seguimiento y evaluación de 
sus medicamentos sean de alta calidad. En Vene­
zuela tenemos al Instituto Nacional de Higiene, 
reconocido internacionalmente como una de las 
organizaciones más estrictas para pruebas de 
medicamentos y permisología. incluyendo la alta 
calidad de los antirrelrovirales. No es solo !a prue­
ba del medicamento. sino también las pruebas 

de literatura, de la búsqueda. del uso en cam­
po y la sustentación de los ensayos clínicos. 
No es un asunto del medicamento química y 
físicamente tenga unas determinadas cualida­
des. tiene que haber basamento científico de 
que ese medicamento ha sido utilizado de esta 
manera y ha sido efectivo, de lo contrarío no 
entra en el pais. Puede pasar que los antirre­
trovírales que tienen nombre sean competiti­
vos en sus precios. como paso con el lndinavir 
que bajaron sus precios ante la presión social 
mundial y ésto va a continuar. Comprendamos 
que esos costos no los puede seguir pagando 
la sociedad, o los medicamentos tienen que ba­
jar sus costos, o los medicamentos genéricos 
son los que van a empezar a tener mas ventas. 
Nosotros en este país vamos a comprar genén· 
cos. no hoy, porque no los tenemos registra­
dos. En lo que el MSDS tenga registrado fármacos 
genéricos, no solo vamos a tener antirretro­
virales. Mundialmente el mundo va a ir hacia la 
compra de genéricos de calidad. 
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l reves 
noticias internacionales 

VACUNAS, bajo el lema "No po-
demos darnos el lujo de perder 

tiempo", Iniciativa Internacional para la Vacuna 

contra el SIDA (IAVI) está recolectando firmas 
en el mundo para instar a líderes mundiales a 

tornar acciones para asegurar el desarrollo de 

vacunas preventivas contra el SIDA para todo 

el mundo. 
Apoya esta acción por: 
http://lo1,w1.iavi.org/callforaction/espanol 

TRES CHILEIIOS VIH+ GMJAROH RECU R­
SO EN CORTE, quien ordenó al Ministerio de 

Salud de ese pais a entregarles medicamentos 

para tratar el VIH. Esta acción judicial fue obteni­
da en agosto por abogados de la Univers idad 

Diego Por1ales y la ONG Vivo Positivo. 

XIV CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE SIDA 

EN ESP~ . con el lema "Conocimiento y com­

promiso para la acción", el Comité Organizador 

abrió el plan de solicitudes de becas y presenta­

ción de trabajos para el Barcelona 2002. Este 
evento a celebrarse entre el 7 al 12 de julio del 

2002 en el Palau San! lordi de esa ciudad, reuni­

rá a representantes de diferentes sectores de 

lodos los países del mundo quienes participa­

rán en plenarias y talleres para tratar los 5 lracks 

Gencias básicas. Gencias clínicas y tratamiento, 

Ciencia preventiva, Ciencias sociales y 

epidemiología. 

Mayor información: 

1wm.aids2002.com 01•,1w1.aids2002.com 

1 ENCUENTRO LATI NOAMERICANO DE 

VACUNAS ANTI-VIH organizado por GIV Gru­

po de Incentivo a la Vida y celebrado en octubre 

en Sao Paolo-Brasil, logró reunir a represenlan­

tes del Programa Nacional de SIDA de Brasil, 

ONGs y universidades quienes trataron temas 
relacionados en esta área. 

Mayor información: 1w1w.giv.org.br 

ANTE LA NEGATIVA POR EL ACCESO A TRA­

TAM IENTOS en octubre, seropositivos de 

Centroamérica enviaron una carla al Dr. Peter 

Piot Director de ONUSIDA para que medie en una 

mesa de diálogo entre los sectores oficiales y 
comunitarios de esa región. 
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, irectorio 
de 0r,,;u1izacio11 • No Guhcm:UT1e11 t:1b 
con ; J'\ icio en \ 11 1/ ID.\ rn el interior del paí~ 

Pto. Ayacucho/Edo /,mazanas Fund:idón p:1ra l:1 ln\'t.! li gación 
(Cód. 0248) y Lucha con1r.1 el SIDA 

Tell. 521 245.l. 1elcfa.x: 521.01 612364 

MaracJyiEdo. Aragua C:15:l de la )lujcr Juana Ramírez 
(Cód. 0243) Tclf. 246.3i9Ó 

Bar.nas/Edo. Bannas F11nd :1siba 
((ód. 027 3) 'lelf. -\6.0-í63, tclcf:LX' 3.l.51.l l 

Gudad Bol,,ar/Edo. Bo''var Amigos por la Vid:1 
(Cód. 0285) T,lcf:tx: •14.773 

V.ilenc,a/Edo. Carabobo ALl'I A.<ociación Luchemos por la li d:1 
(Cód. 0241) 1eiefax: 25. 1 23. (04 1 ) -103 26oo 

E-mail: alima<al:is@ho1m:li l.com 

Merida/Edo. Mérida 1\sorida 
(Cód. 0274) Tell. (O-i l-l) 715.3775 

(O 16) 77/4.5619, 

Maturin/Edo Mon;,gas 
(Cód. 0291) 

Porlamar/Edo. Nueva Esparta 
(Cód. 0295) 

Acarigua/Edo. Pom,guesa 
(Cód. 0255) 

Cumana/Edo. Sucre 
(Cód. 0293) 

San Cris1óbal1Edo. l á<hira 
(Cód. 0276) 

Valcra/Edo. T ruji:lo 
(Cód. 0272) 

Mar aca,bo/Edo. Zulia 
(Cód. 0261) 

Ccnuo de Información 
Nacional sobre SIDA 

\/01a 

E-mail: :1S01ida_mcrida@hounai l.com 

Cs1edra de la Paz 
1elf. (027'1) 271.6868 
E-mail. c:ncdr:idel:ip:iz@'c:Ulll'. llCI 

Socicd:id Wills Wi ldc 
·1elcf:tx: 11.0220. (04 14) 745. 1709 
E-mai l: S\"'ildc@'c:u11v.nc1 

í-undación VIIIDA 
Tcl f. 64 .0050 

MURE ,\soclación Marg:t rilciia 
de Ayuda, Respaldo )' Educación 
Tclf. 63.7187, fa.x: 42. 1568 
E-mail: am:1re_sida@yahoo.es 

Proyecto de Vida 
Tclcfax: 21. 1771 
(01 16) 75 1.2365, (01 4) 558.5565 
E-mail: honcnsi"3111@'can1v.nc1 

FundalSAM,IR 
Telf. (0416) 8')3.8253 
E-m:,il: s:il:unbo30@hotmsil.com 

Fund:1sidar1:i 
Tdcfax: 46.9376 
E-mail: fund:tsidarta@c:in11•.nc1 

Fundcsi Valer:i 
Telf. 21 1202, 1elef:Lx: 56.936 

1 nnoccns 
Tclf. 51.5309. (0416) 962.099-l 

(r.oo. om) 
Telf. 952.2009 

Para el próximo número del 
Boletln GENTE POSITIVA 
publicaremos el Directorio de 
ONG • s con servicio en VIH/SIDA 
del Area Metropolitana de Caracas 

"'==-=--==-====-=-

• 

• 

• 




