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Las Organizaciones No Gubernamentales, mujeres, nir~as, ni11os, 
adolescentes y hombres que vive n con H emofilia, C ance r, Hepatitis y 

VIH/SIDA e n Venezuela 
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no Hl DESHB HS TE Cl mlEnTO 
Moría Lourdes Urbone·¡o Ministro de 
Salud y Desarrollo Socio tiene entre sus 
funciones lo promoción, prevención, 
protección y recuperación de lo salud de 
l@s Vene zolanos, pero ol parecer ni 
siquiera ha logrado leer lo póg ino web 
del MSDS (www.msds. gov.ve) poro 
conoc e r su s responsabil idade s y 
obligaciones, yo que lo situación de los 
persona s que viven con VIH/SIDA es 
desastroso . 

Desde enero 2003 gobierno el 
desoboslecimiento de ontirrelroviroles en 
el MSDS y e n el Seguro Social. Poro 
variar lo falto de reactivos impid ió los 
prue bas de ELISA, Weste rn Blot, CD-d y 
cargo viral. Poro colmo de moles, lo poco 
qu e entrego el MSDS son los 
ontirre troviroles copias con efectos 
adversos . Sin e mbargo, lo Ministro 
minimizo este hecho en decloroc iones o 
El Nocional ( 1.04.03) . 

Lo irresponsabilidad de lo Min istro de 
Salud y del Dr. Edgor Gonzólez 
Presidente del IVSS es tan real coma e l 
desabastecimiento y los reiteradas 
demandas del sector comunitario. Esto 
señala que lo salud pública venezolano 
requiere con urgencia de personas 
comprometidos y con ético, para ll evar 
los programas del MSDS e IVSS en 
función de la gente. 
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Historio del Acceso o 
Trotamienros en Venezuela 

Praclicando la Adherencia 
paro mantener a royo el YIH 

Conociendo las Infecciones de 
Transmisión Sexua l 

Editorial 

1/o cobe dudo que el 28 de ob1il de 2003 se,ú uno lecho 
molvidoblo pooo lo 010. Maoio lourdes Urbone¡o /,\inislro do 
Salud. lo funrionorio recibió uno comuniconón de ASOVIDA, 
ONG del [do. /,lélido, en donde le informoron que los 
rnedirnmentos anfü1el1oviooles lornil'Udine y stowdine \'ersión 
cop'o, fobricodos en Cubo y emiodos por el P,ogromo 1.acionol 
de SIDA (PNS) o lo Coordinoción de VIH/SIDA del [do. t',\érido, 
fueron 1echozodos y del'Ueltos poi los octivistos o Comeos, yo 
que el ,',\inisteno de Salud no ha demostrndo ni publicado oún 
las pruebas de cofidod y efirncia . 

los ocli'iistos de ASOVIDA se presentoron en lo Coo,dinoción 
de SIDA y verifirn,on el rnnten:do de los cojos en~odos desde 
(010rns, enrnnhóndose con los onli11elroi.1oles copias, de los 
cuoles oun no hon demosl10do su colidod poro !/Olor el VIH. 
Dado que se es1á poniendo en 1iesgo lo vido de los PWs 
violando el 011iculo 84 de lo Conslitución de lo Repúblirn 
Bolivoriono de Venezuelo; los ociivistos ornrdoron no recibí, 
los fó1mocos y devolveilos de inmediolo ol 1,\505, ol efeclo 
lll le·.~ntá un ocio firrnodo poi lo Ooo. llod'o Romírez del Opto. 
Ep'dem'o!og;o del lnstilUto Autónomo del Hospital Univmitorio 
de los Andes y Honorio /,\edino '/ Dclvis P"uclo poi ASOVIDA. 
lo 1,~oistro soi:dió lo inlervención de lo D.fensorio del Pueb!o. 
Coso oun sin resolver. 

lo occió11 de ASOVIDA es u11 buen e¡emp!o de lo que podemos 
logror como PWs, yo que nos en1<00 lo luerio que 1enemos 
como sociedad cilil 01goruzodo en los osuntos púL'.ó¡os ASOVIDA 
demucstrn osi su comp1omi10 social y lide,ozgo pmo con las 
PWs. Además, llamo lo otención pom esto, atentos 0111e los 
uregu:midodes y neg'.~encios dcl gob:erno. Esto tribuna 1espoldo 
lo acción rc-o:uodu poi ASOVIDA y hoce un l'mnodo al /,\óil~lerio 
de So!ud Y Desarrollo Soriol o cumplir con la Constitución y los 
leyes en moteno de so!ud y medirnrnentos. 

Una mujer que vive con 

7 VIH e importante activi sta 
_. de Boliv!o escribe sobre género 

en Bolet,n Genle Positiva 
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Discriminación en las Escuelas 

Auloe.stíma en la s personas 
que vrven con VIH/SIDA 
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DERECHOS HUmnnos BOLfTm~O 
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Un derecho humano fundamental . U [ 
Historia del Hcceso a Tratamientos en enez~e a 

• bt reconocen los derechos o lo vida, salud, 
El r,cr.eso a 1ruiomicntos en Venezuela y tecnología o los PVVs, Y osi _o 

I 
e;er acceso o ciencia y tecnología o los 

ns e ! resu i iado del trabajo los t'.c:ito_mientos onti~retroviro e Y venezolanos'( extronj~r?s resiélentes en 
rc,ponsable, comprometido y 6tico otencIon integral requeridos . el país; y obliga_ al Ministerio de S~lud 
(Jo I,n nrupo de acJivislo~ quienes se I s y Desarrollo Social (/',:ISDS) 0 goronhzor 

'-' El Instituto Venezolano de os eg_uros d h d t 1 
e,1fr n•nron a l Esto, _do para obligarlo Sociales (IVSS) fue el primer o_rg~~1smo :~~f:mi:~t~~ i,a~Pvvs°d: for~~c:~baE 
a q u e 

1 
. ~ u rn P I e r O e O n / u 5 demandado ante los instancias 1uélic,oles. regular oportuno. Todos estos decisiones 

r1;sponso.J1lid,ad1;s corno e~ garan,¡zar Bastaron 5 amparos intentados entre los de los Cortes y tribunales de justicio se 
los de!·echc,•, numano, e.le los personm años 1996 ol 2001 poro lograr e! acceso basaron en lo contemplado tonto en lo 
quú viven con VIH/SID,'\. Esto lucha o tratamientos poro los trobo¡odor:s Constitución nocional, como en el Pacto 
de, los activistm aún continuo, ya que afiliados o lo seguridad social. En el ano Internacional de Derechos Económicos, 
lo dosidin dci Estado venezolano nún 1998, la Corte Supremo d_e !usti~io dicto Sociales y Culturales suscrito por 

P- rsiste. sentencio y ordeno al Ministerio de la Venezuela. 
Defensa dar atención integral, regular y 
continuo o 4 ciudadanos con VIH en Desde que se inició lo epidemia del 

VIH/SIDA en Venezuela, los personas 
con VIH/SIDA morían por falto de 
medicamentos ontirrelroviroles. Los entes 
del Estado encargados de lo salud público 
se negaban o suminístroselos y carecían 
de políticas eficientes en materia de 
VIH/SIDA. 

En visto de esto situación, en el año 1996 
ACCSI Acción Ciudadano Contra el SIDA 
realizo acciones poro lograr que el sector 
gubernamental de lo salud garantice 
atención integral o los personas que viven 
con VIH/SIDA (PVVs), poro con ello tener 
acceso o los medicamentos poro trotar 
el VIH y los enfermedades oportunistas, 
como lo real ización de pruebas de 
diagnóstico, control y se!luimiento (cargo 
viral, CD4, entre otros) . El equipo de 
ACCSI coordinado por el Abog. Edgor 
Carrasco deciden demandar judicialmente 
o los entes del Estado o través del uso 
del Recurso de Amparo, con el fin de 
que fueron restituidos los derechos o lo 
vida, salud, acceso al avance de lo ciencia 

servicio militar, y además esto medid? se 
extendió o todos los militares que viven 
con VIH/SIDA de los Fuerzas Armados. 

Entre los años 1999 y 2000, ACCSI en 
asociación con ONGs locales de Carocas, 
Morocoibo, Morocoy, Mérida y Valencia 
intentaron Amparos poro demandar o 
los Gobernaciones de esos reg iones y 
así obtener el acceso o lrotomienlos como 
un derecho humano fundamental. Ante 
lo grave situación de salud de 16 niños, 
niños y adolescentes con VIH/SIDA que 
se atendían en el Hospital J.M. de los 
Ríos, ACCSI demandó en el año 99 o lo 
Gobernación del DIio . Federal 
(actualmente Alcaldía Mayor de 
Carocas), obteniendo que un Juzgado 
de Carocas dictara un Mandamiento de 
Amparo o favor de este grupo y de lodos 
los infantes con seguimiento clínico en el 
indicado centro de salud. 
El 15 de julio de 1999, lo Corte Supremo 
de Justicio dictó un Mandamiento de 
Amparo Constitucional, por el cual se 

Cronología histórica del Recurso de Amparo por el 
Acceso a Tratamientos en Venezuela 

Ailol•) 

1996 
al 

2001 

1998 

1998 

Organismo dcmondodo 

Instituto Venmlono del Seg uro locio l 
(IVII) 

11.i nis lerio de lo Delenso 

0 1 Ministe,io de Solud y Oeso 11 ollo Socio( 
1999 (MIOS) 

19 9 9 (01po1olud de Gobornoción del [do. Ai oguo 

19 9 9 lnsolud de lo Gobernorión del [do. (orobobo 

No. PVV 
dt!mondonloi 

350 

301 

22 

52 

Acceso o Trotomientos 

Benelicios médicos, sociales y lobo,olcs 

A11eso o l1olomienlos 

Accoso o Trolomientos 

AHc100Trolamientos 

No do 
Amparo, 

~ 91 ---G,_b_"_"º_(_'º"_"_'_I E_d_o._z_ul_,o --~- ~ --i----A-11e_s_o •_T_"_'º_m_ie_n_to_s --+-- l- -l 

16 niÍIOS y ojiios 
Gob<1rocicn del Dilo. fede,ol que ,ivcn con Acceso o lrolomienlos 

19 9 9 (o<luolm~ote Ako!dio Mo¡-or de (amos) VIH/ SIDA 1 
--·- -r-""--- ---

2 O O O 1 ( 01po50',,d dt la Gcbernonén 60 Acmo oTrotomie::---¡---2 -
del Edo 1/;rído ¡ 

1 
¡ 

Además los estrategias de ACCSI fueron 
apoyod~s por los Comités de Positivos 
Amparados, quienes efectuaron acciones 
de presión, cabildeo, sens ibilización, 
negociación y_ seguimiento o los 
actuaciones de los entes demandados, 
con el fin de que cumplieron lo s 
Mandamientos Constitucionales , 

Han transcurrido 7 años desde que se 
logró el primer Recurso de Amparo y de 
la lucho emprendido por un grupo de 
activistas que se enfrentaron ol Estado 
por el acceso o tratamientos. Gracias o 
esto lucho, hoy en día 12 mil personas 
que viven con VIH/SIDA tienen acceso 
o lo s pro¡¡romos de medicamento s 
ontirretrov1roles del sistema de salud 
público. 

Aulor: Alberto Nieve, 
Coord inador MIPA de ACCSI 
E-mail : onieves@occsi.org .vo 

Fuente comultodo : 
Informo de Derechos Human os 

y SIDA, ACCSI , año 1999. 

lo Ley de Medicamentos expreso que 

el Ministerio de Salud y Desarrollo 

junto al Instituto Nocional de Higiene 

" Rafael Rongel " tienen lo obligación 

de practicar lo s pruebas de calidad 

(bioequivolencio y biodisponibilidad) 

o todo medicamento (nocional o 

importado) qu e vaya ser utilizado 

por los personas en Venezuela . Esto 

con lo finalidad de garantizar que 

los medicamentos sean de calidad y 

seguros poro el consumo humano; y 

eficaces poro prevenir, diagnosticar, 

al iviar o curar los enfermedades en 

los seres humanos . 
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Practicando la Hdherencia 

mrn1cnmrnrns 

manteniendo a raya el UIH 
Estomas escuchando con frecuencia la 
palabra "adherencia" a los medicamentos 
antirretroviroles, y simplemente esto no 
es par moda ni nada parecido, se trota 
de un término que es muy importante 
para aquellas personas que viven con 
VIH-SIDA. Adherencia significa 
mantenerse apegado ha algo, ser fiel a 
algo. 

Adherencia paro la terapia VIH significa 
respetar fielmente el horario de la toma 
de píldoras y todas las dosis de 
medicamentos prescritos, específicamente 
es cuando una persona que vive con 
VIH/SIDA cumple con exactitud la toma 
de sus medicamentos antirretrovirales, de 
acuerdo a las indicaciones de su medico 
tratante, incluyendo horarios y los cambios 
alimenticias a seguir. Por ejemplo, si tu 
médica te indica que debes tomarte tus 
medicamentos anhrretrovirales coda 12 
hora s (supongamos que decidimos 
tomarlos a las 8:00 a.m. y 8:00 p.m.) y 
hacerlo con algún tipo de alimenta, 
entonces debemos resf)etor el horario 
prescrito y la recomendación de tomarlo 
con los alimentos. Si cumples con lo 

pautado, entonces, tu estarás practicando 
la adherencia. 

Sin embargo, se ho observado que 
aquellos personas que viven con 
VIH/SIDA (PVVs) que son denominadas 
usuarios TARGA (Tratamiento 
Antirretrovirol de Gran Actividad) 
presentan altos tasas de fracaso en la 
toma efectivo de ontirretrovirales, siendo 
varias las causas de dicho fracaso, entre 
las cuales cabe mencionar: 

a.• Escaso información en cuanto al uso 
de los medicamentos antirretroviroles 
(ARVs) por parte de los PVVs 

b.- No se respetan los horarios que indica 
el médico en los cuales deben tomarse 
los ARVs 

c.- Dificultad por parte de las PVVs de 
seguir las indicaciones al imenticias que 
recomienda el medico tratante 

d.- Baja absorción de los ARVs en el 
organismo. 
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Concientiza lo importancia de cumplir 
adecuadamente con lo tomo de tu 
tratamiento ontirretrovirol poro que 
logres: 

• Controlar lo replicación del VIH en tu 
organismo. 
• Aumentar los células CD-4 de tu sistema 
inmunoló~ico. 
• Disminuir lo cargo viral. 
• Reducir los efectos secundarios 
causados por los medicamentos 
ontirretrovirales. 
• Evitar lo creación de resistencia viral y 
aparición de enfermedades oportunistas, 
e incluso lo etapa SIDA. 

En tal sentido, Boletín Gente Positivo te 
ofrece uno serie de consejos prácticos 
que te ayudarán o obtener una buena 
adherencia y así lo¡¡rar los electos 
deseadas tanta por h como por tu médico 
tratante MANTENER A RAYA AL VIH : 

Autor: 
P,ic . Walvcr Villega , 

E•moil: w olvcrp sico@yohoo .es 

Estrategias personales para lograr la Hdherencia 
Proclica con onlerioridad: Implementa 
un horario de las dosis que te han 
sido prescritos antes de comenzar o 
tomarlos, y tengas lo confianza de 
que podrás lograr lo adherencia o 
tu tratamiento. Ej. : Muchos personas 
han sugerido sustituir dulces por 
medicamentos. 

Infórmate acerco de los ARVs )' sus 

instrucciones: Lee los hojas de 
información que contienen los cojos 
de los ARVs, infórmate por 
adelantado de los posibles efectos 
secundarios. Reviso y lee revistos y 

folletos especial izados que ex isten 
en los ONGs. Pregúntale o tu médico 

y o los consejeros de las ONGs. 

Integro tu esquema de irotomiento o 
tu~ actividades co1idionos: Ajusto tus 

ARVs o tu vida, en vez de tu vida o 

los medicamentos. Uso uno actividad 

diario específico, uno de esos que 

hoces sin follar, y aprovecho en 

tomarte tus ARVs. Ej .: Hora en que 

comúnmente desayunos; hora en lo 

que tienes que ir o tu trabajo y/o 

estudios; horario en que 

habitualmente te baños; le acuestos 

o dormir; entre otros. 

Cuento todoi. los me-:licomenlos en 

dosis diarias poro todo uno ,emono
Adquiere un pastillero con varios 

compartimientos . Programo tus dosis 
de lo moñona, larde y noche, según 
los indicaciones de tu médico. Te 
ayudará o no olvidar los dosis y 
evitar lo molestia de cargar de un 
lugar o otro muchos envases de ARVs 
o lo vez. 

Uso uno red de apoyo: Establece 

uno red de personas que te recuerden , 

tomar tus ARVs. Ej .: Algunos personas 
tienen uno "parejo de tratamiento" 

(amigo, hermano, novio, etc.) quienes 
le recuerdan diariamente que 
deberán tomarse los ARVs . 

Uso un estuche postillc,o eleciron,<:o: 

Estos pastilleros tienen un reloj o 

alarmo que sirven poro recordarte 
lo hora exacto de lo tomo de tus 

ARVs . 

Llevo o mantén un ,liorio ,:, ogPndo : 

Adquiere un cuaderno o agenda 

donde escribas todo lo que seo 

importante poro ti . Ej .: A lo hora que 
tomaste tus últimos dosis de ARVs; 

¿cómo te sientes físico y mentalmente 

con los ARVs?; ¿qué medicamentos 
tomos?, entre otros. 

Planifico con c1ntic1poc ión l · 

p rivacidad : Si te encuentros en un 

lugar público o con personas que no 

deseos que conozcan de tu condición 

de portador del VIH, planifico con 
anterioridad lo posibilidad de 

encontrar un lugar privado en el que 

puedas tomarte tus ARV sin 

preocupación de que te vean . Ej.: En 

el baño, en uno oficina, etc . 



4Edicióncaracas-Uenezuela ~ 
[Rbrll - Junio, 2003) 

lntégrat o uno Red de Apoyo: 
Intégrate a un grupo de outoapoyo 
integrado por persones con 
VIH/SIDA, personas expertas en 
VIH/SIDA y Psicólogos, ya que te 
ayudarán o manejar tus emociones. 

Fuente consultado: 

mrn1cnmrnrns 

Uso un plonificodor diario en tu 
agenda: Dentro de tu cuaderno de 
anotaciones diarias, establece un 
pion acerco de los requisitos de tus 
ARVs, como si fueran citas que debes 
cumplir. Te ayudará o lograr lo 

BOLETm ~ 0 
w w w. 1 n te rtfe"~~7c ;¡~ 

adherencia o tus ARV_s, sobre _to_do 
si estás iniciando terapia o tu medico 
te ha prescrito un nuevo esquema 
antirretrovirol. • 

Planifica de antemano los fines de 
se manas, vocaciones y fiest as : 
Muchas PVVs no toman sus ARVs 
cuando están lejos de sus cosas. Trato 
de planificar el tener tus dosis exactas 
en un pastillero, además de tener 
una "caleta" o " colchón ". EJ .: Si te 
vas de viaje el fin de semana, lleva 
siempre contigo 2 o 3 días extras de 
ARVs. 

Lleva contigo todos tus medicinas 
cuando viajes: Asegúrate de llevarlos 
contigo en un bolso de mono o 
morral, yo que si los colocas en los 
moletas, corres con el riesgo que 
puedan perderse ? que ~o _ll~guen a 
tiempo o su destino . 51 v_,aIos por 
avión, no coloques tus medicamentos 
en los moletas . Este es el equipaje 
que corre más riesgo de extraviarse 
o perderse. 

Si co nsume; drogas recreativas: 
Acude a tu médico tratante, poro que 
te oriente y explique los interacciones f 
de los ARVs con los drogas 
(marihuana, alcohol, cocaína, entre 
otros) . 

Mantén lo confidencialidad de tus 
medicamentos: Almacenar y tomar 
la triterapio puede ser un serio 
problema poro los personas que no 
desean revelar que son VIH+ a otros 
personas. Ej .: Localizo algún lugar 
donde puedas almacenar tus píldoras, 
como alguna gaveta que puedas 
asegurar con llave . Tómate los 
píldoras en el baño poro que nadie 
te vea . Si no deseas que miembros 
de tu familia vean tus medicamentos, 
almocénalos en envases de otro tipo 
de medicamentos y que no revelen 
el nombre de tus ARVs. 

• VIH y su Tratamiento : Lo que Usted debe saber. HIV / AIDS Treotment lnformotion Service . Septiembre 1999. 
• López D, Luis . Adherencia o Cumpl imiento con el Tratamiento; Lo importancia de tomar los medicamentos al pie 
de lo letra . En PWAC NY SIDAohoro . 
• www.gtt-vih .org . Introducción o los terapias Combinados; resistencias y Fármacos : 2001. 
• Poppo Anno . El apoyo constante poro el éxito de TARGA . 

• HIV & AIDS Treotments Directory NAM . Pog . 150-175. oids manual. NAM Publicotions 16ª Clophom Common f 
Souththside, London SW 4 7 AB, Moy 2000. 

• Bor tlett John G. Y Finkbeiner Ann K. Guío poro vivir con VIH y SIDA . 3ro. edición revisado, Editorial Diana, México, 
1996. 

• Cortés Osear G. Doctor, mis medicamentos no se adhieren ¿Qué les poso2 póg '2 y ' 3 R L + p •t· E -
' . , . 6.1 ¿¡. • ev. o os1 1vo. spano . 

Septiembre/octubre 1999 N ª 11. 
• Lo más Positivo . Cargo Viral. Revisto Lo + Positivo, No. 20, 
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Cuidados para la salud sexual 
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Conociendo las Infecciones de Transmisión Sexual 
Se conocen como Infecciones de Tronsmi sión Sexuol (ITS) o aquellas infecciones que se transmiten por contacto sexual, específicamente, 
a través del pene, la vulva, ano y la boca. Anteriormente se denominaron enfermedades Venéreas y Enfermedades de Transmisión Sexual 
(ETS). 
Las ITS pueden transmitirse a través de relaciones sexuales sin protección. Un solo contacto sexual con una persona_ infectada, es suf~ciente 
poro que tú también desarrolles lo infección. Si las ITS no son trotadas a tiempo y adecuadamente, pueden ocosoonar severos danos 
en el organismo. 
Es importante referir que los ITS no son exclusivos de grupos específicos do personas (homosexuales y trabo¡· odoros sex uales), ya que 
las ITS no distinguen raza, sexo, edad, clase social, rel igión y educación. Cualquier persona puede padecer as, por eso se hace que te 
encuentres informad@ y que tomes las precouciones necesarios. Los ITS mós comunes son: 

• Virus del Papiloma Humano 
(VPH) 
• Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH) 
• Gonorrea (Blenorragia) 
• Sífilis 
• Uretritis inespecíficas 
• Verrugas venéreos 
• Herpes genital 
•Vaginitis 
• Ver otras ITS en el cuadro anexo 

~Qué sínlomo~ aparecen? 
Dependerán de la enfermedad que 
adquieras: 
-Si existe supuración o secreciones con mol 
olor por el pene o la vagina . 
-Erupciones en las órganos sexuales. 
-lesiones como verrugas, manchas, chancros 
o llaguitas. 
-Si la mujer presenta dolores en el vientre, 
f>Uede ser un aviso de alguna complicación 
d e ITS. 
-Enrojecimiento, inflación a malestar en los 
órgonos sexuales, incluyendo el ano, puede 
esto indicar la presencia de alguna ITS. 
-Puede aparecer también escozor o ardor 
al orinar, así como orinar con más 
frecuenc ia . 
-Asimismo, úlceras, granos, ronchas en lo 

t.T.S. VtH Gonorrea 

V-,U1dolflf11unodeficienoo Bcc1criollisurio 

región genital, que pueden ser dolorosos 
o indoloras, verrugas, ampollas, picazón, 
aparición de gonglios en lo ingle y dolor 
en el bojo vientre, entre otros . 

~Como pu~_do sab~r '! '"":flº ""'.; ITS, yo 
uc no puocnco ningun smtoma . 
s frecuente que las mujeres padezcan la 

enfermedad sin que aparezcan los síntomas 
de la ITS. En el hombre también es posible, 
pero menos frecuente . Por ello, es necesario, 
ante la duda, hacerte unos exámenes que 
te prescribirá tu medico tratante. Debes 
estar vigilante por tu salud y porque puedes 
transmitirla a otros personas. 

;:Ouc, debe> hacer 51 cr .o tener una ITS 
-No generes sentimiento de vergüenza o 
rechazo hacia ti mismo. 
-Acude inmediatamente a tu médico tratante. 
-Abstenerte de toda relación sexual, hasta 
c¡ue tu médico te indique que puedes 
hacerlo. 
-Avisa a tu compañero acerco de tu 
diagnóstico de ITS, para que ambos tomen 
las medidas necesarias. Recuerda que tu y 
tu pareja deben practicarse exámenes y 
tratamiento médicos. 
-No interrumpas el tratamiento que te 
prescriba tu médico tratante por mós que 

te sientas bien, pues algunas ITS parecieron 
gue se curaron del todo y esto pudiera ser 
falso . 

-No te aulomcdiques o tomes medicamento 
por tu propio cuenta o por consejos de 
amigos. Un antibiótico mal indicado puede 
enmascarar o encubrir una enfermedad y 
retrasar el tratamiento adecuado, incluso 
interaccionar gravemente con tu.s 
antirretroviroles. 
-Informar tu sospecha de ITS a tu médico 
tratante . 
-Suspender las relaciones sexuales hasta 
tanto obtengas lo autorización de tu médico 
tratante . 

?,Como p •Jeclo prc\,!,;' n,r!o~2 
-El uso correcto del preservativo o condón 
es un buen método para evitar las ITS. 
-Busca información específica de las diversas 
ITS . 
-Mantén lo higiene de tus órganos sexuales 
y orina después del coito (relaciones 
sexuales), son métodos que disminuyen los 
posibil idades de ITS. 

Autor: 
P,ic. Walver Villega, 

E-mail : walvorpsico@yahoo .ei 
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Cambios para mejorar 
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formas de hacer cambios positiuos para las personas 
que uiuen con UIH/SIDH 
Lo Red Global de Personas que viven con VIH/SIDA (GNP+) elaboró el manual "Desarrollo Positivo" poro ofrecer uno serie de 
sugerencias e ideos o aquellos personas y organizaciones que estén iniciando nuevos grupos, o planean hacerlo. El manual se 
~laboró o porti~ ?e !,os experiencias de personas que viven con VIH/SIDA Y. que hon trabajado en grupos ol~ededor del mu~do. 

Desarrollo Pos1hvo v7rsa sobre el desarrollo de lo confianza, de los habilidades y los orgume~t?s necesarios po~o goronh; o r 
que los personas que viven con VIH/SIDA sean escuchados e involucrados en igualdad de condiciones . En tal sentido, Bolet1n 
Gente Positivo reproduce o sus lectores un artículo de este importante manual, con el fin de fomentar y fortalecer lo creación 
de grupos de personas que viven con VIH/SIDA en los d iferentes regiones de nuestro país. 

Cóm!' r,rº".'!nir lo infección y 
lo re1n ecc1on . 

Opciones de tratamiento. 

Liderazgo 

Consejería 

11 ,r 

Gene ra ción de ingre sos 

Creer_y ocep_tor que el hombre y 
lo mu¡or son iguales . 

Q uerer rener sexo más seguro y 
que sea agra da ble para la s 
personas que viven con 
VtH/ SIDA. 

Desafiar la discriminación 
contra las relaciones entre 
personas del mismo sexo. 

Las mujeres tienen derec ho o 
rechazar e l sexo o a bandonar 
a los compañeros viole ntos. 

Político y leyes/ derecho, 
humanos: 

Acceso legal o los condones. 

Descriminolizoción del trabajo 
sexual y do las relaciones 
sexuales entre los persona s 
del mismo sexo . 

Derechos legales poro la mu jer 
(propiedad y seguridad) . 

Derechos legales de los 
person as que viven con 
VIH/SIDA (ejemplo y vivienda). 

Uso seguro de droga 
inyectoélo. 

Cómo cuidarnos (saber cómo 
tra ba jan 
nuestros cu erpo s, comer 
bien) . 

Destrozos de comunicación 

Cómo negociar el uso del 
condón. 

Aceptar que las personas tienen 
derecho a diferentes formas de 
vida y sexualidad. 

Preocupa rse por los demós. 

Aceptar que lo abstinencia y 
el uso del condón son practicas 
sexuolos normales. 

Combatir los tradiciones como 
lo here ncia de la viuda . 

Acceso o materiales y servicios: 

P:ccoso do las ¡,ersonas que 
VJvon con VIH/SIDA o los 
servicios de salud. 

Aprovisionamiento de 
sangre segura . 

Servicios de sa lud paro 
los jóvenes. 

Acceso de agu ja s limpias. 

Condones boratos. 

Salud reproductiva : en el 
embarazo, por ejemplo, 
para reducir el riesgo 
éle transmisión del VIH o los 
bebés; cómo evitar 
embarazos no deseados . 

Uso correcto del condón. 

Explicar a nuestras niños 
en qué consiste e l VIH . 

Ser conscientes del riesgo 
persono!. 

Aceptar los derechos de los 
jóvenes . 

Convicción y confianza en 
sí mismo y sus habilidades . 

Aceptar ol derecho a las 
relaciones sexuales de las 
personas que viven con 
VIH/SIDA. 

Incluir a la s personas q ue 
viven con VIH/ SIDA en la 
toma de deci siones. 

Oportunidades económicas: 

Empe!o poro las personas 
que viven con VIH/SIDA. 

Empleo paro los mujeres. 

Ingresos adecuados para 
hom bres y mujeres . 

Seguridad social adecuado 
para las ¡,ersona s que viven 
con VIH/S IDA. 

Hablar en público, 
habilidades en negocia ción 
y abogacía . 

Sentirse capaz de ser 
diferente 
( posponiendo e l sexo o 
casándose can alguien con 
VIH, por ejem plo ). 

Trabajo sexual menos 
estigmatizado. 

Ou_e los hombres y los 
mu1eres comparta n la 
responsabilidad sexua l. 

Desafiar lo actividad sexual 
prematuro . 

Un medio ambiente abierto: 

Imágenes positivas en los 
~edios de las ¡iersanas que 
viven con VIH/SIDA. 

Mensajes claros y directas 
sobre el VIH/SI DA. 

Difusió n y publicidad sobre 
el condón . 

. "Dosorrollo Positivo", Red Global de Personas • 
ono 1998. El texto completo de este manual se consigue en www.gn:l:s~~:,n con VtH/StDA (GNP+), ¿Por qué trabajo, en grupo?, pág. 15, 
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ffiUJERES 

Respuestas de una mujer boliuiana uiuiendo con UIH 
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nHay equidad de género en el mouimiento de defensa 
'de los derechos de las personas uiuiendo con UIH y SIDH? 

La epidemia del SIDA fue conocida hace 
mucho tiempo como la "enfermedad 
gay". Esta realidad parece no haber 
cambiado todavía en algunos países. No 
sólo el Día Internacional de la Mujer 
celebrado el 8 de Morzo es un tiempo 
apropiado para pensor en la equidad 
de género en la respuesta al SIDA, sino 
que hoy mismo es el momento oportuno 
para reflexionar sobre este asunto . La 
equidad de género en el movimiento de 
defensa de los PWS es todavía un desafío 
poro los y las activistas. 

e,' ,< ri r n ¡. • ,p •o, 

Soy una mujer viviendo con VIH y 
voluntaria poro mujeres, niñas y niños 
viviendo con VIH en la ciudad de La Paz-

Bolivia . Como en mucho s países 
latinoamericanos, el machismo reina en 
Bolivia . Las mujeres y los hombres 
aprenden a vivir sus vidas y entienden 
los roles de género basados en los 
esquemas culturales del machismo. 

Preguntando de nu evo : ¿Hay equidad 
de género en el movimiento de defensa 
de los derechos de las personas viviendo 
con VIH y SIDA? Una respuesta inmediata 
sería negativa . Como mujer viviendo con 
VIH y como líder en un paí s 
latinoamericano, yo diría "No todavía". 
Para entender esta afirmación y analizar 
nuestras actitudes, es necesario explorar 
las razones que están produciendo la 
"equidad de género" en la respuesta al 
SIDA. 

ri,,, .. !n ... 1 '..J r ,j 'e -,nr: 0 , 

.,€ 
La Comunidad Internacional de Mujeres 
vivie ndo con VIH {ICW+) al igual que 
otras redes comunitarias, animan a las 
mujeres a involucrarse de manera 
específica y sistemática en la respuesta 
al SIDA; pero aún muchas de ellas no 
actúan como parte de la respuesta en 
sus comunidades locales y países . 

(,1-'Cf '1L l(P.- a ,..., ')::.05 ,,H; rr-. 
I,,.. íC"T O de le ,e~pv-,Jr:,a'. 'IL) 

Probablemente debido a que el rol de 
líder fue considerado como un "asunto 

de hombres" en muchas culturas. Tal vez 
porque los roles culturales y de género 
aún prohíben la participación política a 
las mujeres . Quizás algunas mujeres 
tienen una lista de " responsabilidades 
domésticas" , por lo cual no tienen tiempo 
para ser líderes. Otras pueden estar muy 
asustadas y ansiosas por el "cambio"; y 
aún otras pueden pensar "así ha sido 
siempre y así es como será". 

Además de estas razones, algunas 
mujeres no están en el liderazgo, porque 
algunos líderes gay no 
lo permiten . No todos 
los gay son misóginos 
pero algunos 
entendieron la 
identidad gay 
como estar en 
contra de las 
mujeres. Al igual 
que algunas 
mujeres 
entendieron lo 
teoría feminista 
como uno lucha 
contra los hombres. 

f ' e ... e 1.. 1 ·a . ,.)1 il 

/. 'I 
Este ensayo no es una declaración 
de la falsa dicotomía hombres/ 
mujeres, especialmente en la lucha por 
la vi da en el contexto del SIDA, donde 
todos y todas enfrentamos problemas 
muy similares. Tampoco tiene el objetivo 
de excluir o los hombres del movimiento, 
sino el de incluir o las mujeres en el mismo. 

El comienza de mi activismo en VIH y 
SIDA fue difícil. Me sentía sola en mi 
grupo de autoapoyo y en rni liderazgo 
con las personas viviendo con VIH . Cada 
reunión hobían nueve hombres gay y yo, 
por algún tiempo fui la única mujer y la 
única persona heterosexual en este grupo. 
Sin embargo, me sentí aliviada cuondo 
mi correo electrónico estuvo en la lista 
de AWID (Mujeres jóvenes y liderazgo) . 
Estuve muy complacida por leer y escribir 
para contribuir a las discusiones en temas 
de género. Me di cuenta que muchas 
mujeres y hombres alrededor del mundo 
están trobojondo poro olconzor lo 
equidad de género. Aquí la voz de uno 
mujer joven, sus impresiones reflejan lo 
tremendo necesidad de involucrar a los 
hombres y trabajar con ellos en vistas de 
lograr lo equidad: 

"Por otro lado, /o exclusión de 
hombres comunica innumerobles 
preocupaciones, /os violaciones de 
derechos, violencia, etc., son trotados 

específicamente como "problemas 
femeninos" que la s muieres tienen que 
solucionar. Esto está leios de la realidad. 
Si fallamos en incluir a hombres, 
estamos fallando en rectificar e/ problema 
a su fuente y en vez de ello, estamos 
perpetuando /as ideos patriarca/es y lo 
dominación masculino ;la equidad de 
género se o/conzoró solamente cuando 
hombre y muieres traba¡en en sincronía! " 
Ayesho Chortejee 

Un obstáculo paro lograr la equidad de 

en 
movimiento de 

defensa de 
derechos de los 

PVVS, es lo ausencia 
e hombres 

heterosexuales líderes. Los 
hombre s gay siempre y 

desde el comienzo han 
estado presentes en la lucho 

y gracias o ellos, que hoy 
conquistas en temas de Derechos 

Humanos y SIDA. Aunque el trabajo del 
movimiento gay es importante, no será 
suficiente. El SIDA nos ha planteado un 
problema, cuya respuesta se encontrará 
solamente con el aporte de todos y todas. 

Esta es una invitación para que otras 
mujeres hagan política , cuestionen los 
roles de género heredados, que se 
desafíen o sí mismas y sean parte de la 
respuesta. Igualmente es una invitación 
para que los hombres se involucren en 
la búsqueda de la equidad de género y 
actúen con compromiso, esto puede 
significar, renunciar a algunos privilegios 
que tuvieron hasta el d/a de hoy. 

Autora : 
Grocio Viol oto Ro,s / Punto Focal 

de Solivio ante ICW~ y RodlA+ 
E-mail: violotiloross@hotmoil.com 
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mQHS, mQOS y HDOLECEnHS 

Discriminación en las escuelas 
En octubre posodo re¡>resentontes de 4 
niños con VIH, 2 de olios huérfonos, 
fueron informodos por el Director de una 
Escuela Bolivariana en Carocas, que éstos 
no podían continuar asistiendo a clases 
en el período escolar 2002-2003 por su 
condición de salud. El Director dijo que 
seguía instrucciones de un funcionario 
del Ministerio de Educación, Culturo y 
Deportes {MECD) . 

la ONG Cavinija de Venezuela al 
conocer estos hechos, conversó con 
autoridades del MECD y logró ubicar a 
3 de éstos niños en otros colegios . 
Cavinija continuó con sus gestiones poro 
incorporar al cuarto niño VIH en el sistema 
educativo, sin resultado alguno. 

La ONG consignó denuncios onte lo 
Defensoría del Pueblo, Fiscalía General 
de la República, Programa Nacional de 
SIDA del Ministerio de Salud y Desarrollo 
Social, Consejo Municipal y Nocional de 
los Derechos de la Ninez y la 
Adolescencia, Zonas Educativas y uno 
consulto al Ministro de Educación. 

Resultado: no hoy respuestas efectivas 
de los entes públicos a los solicitudes y 
denuncias de Cavinija de Venezuela y 

un niño que vive con VIH sólo cuenta con 
la promesa de que ingresará a una 
escuela. 

la Constitución de la República 
Bolivariana de Venezuela y la Ley 

Orgánica poro la Protección de la Niñez 
y la Adolescencia expresan el derecho 
que tienen las niñas¡ los niños a ser 
tratados en igualda de condiciones y 
sin discriminación por ningún motivo. Que 
es deber del Estado garantizarles el 
recibir educación adecuada y a 

BOLETln ~ -+ñ--=iaO www.inter::;:·;;0;;;~~ 

pro_t':gerlos bajo los principios de la 
1ushc1a. 

Pero parece que estos derechos solo son 
textos bonitos. Hasta la fecha el Estado 
no ha sancionado a los responsables de 

estos daños causados a los niños con 
VIH, y no ha tomado las medidas para 
evitar que situaciones como éstas se 
repitan . 

Autora : Sandra Varela 
E-mail: cavinija@yahoo.com 

~Cómo explicar el UIH y el SIDA a las niEas y niEos seropositiuos? • 
Cualquier explicación que se le dé al 
niño sabre VIH y el SIDA, debe finalizar 
diciéndoles que hoy en día las personos 
pueden vivir, crecer y estar bien, aunque 
tengan el VIH 
Por todos los temas que se requieren 
tratar, hablar de VIH y SIDA es un punto 
fuerte y compleja . Más aún cuando se 
conversa con las niños portadores del 
VIH, ya que tenemos que enfrentar 
muchas de sus preguntas que nas hacen 
y que la mayarío de las veces, nas toman 
desprevenidas, desinformados a na 
sabemos las formas adecuadas para 
responderlas . Insistimos que cualquier 
explicación sobre este tema que se dé a 
nuestros niños con VIH, debe ser claro y 
adecuado a su comprensión y 
entendimiento. 
A continuación te damos un ejemplo de 
la manero explicativa que utilizan las 
psicólogas del Hospital de Niños J.M. 
de los Ríos para trotar el VIH en la 
población infantil seropositiva: 
"Todas las personas tenemos dentro de 
nuestro cuerpo, algo que se parece a los 
Súper Héroes como son las Chicas Super 
Poderosas, Power Ranger, Spiderman, 
Digimón 4, X-Men, lnuyafha, entre otros. 
Este grupo de Súper Héroes que viene a 
ser el Sistema de Defensas o Sistema 
Inmunológico, se encuentra dentro de 
nuestro cuerpo y tiene la función de 
defendernos de los enemigos o villanas 
que san las enfermedades. 
Cuando entra a nuestro cuerpo algún 
villano (enfermedad) o tenemos contacto 

con alguno de ellos, nuestros Súper 
Héroes se dan cuenta y atacan a los 
villanos en una gran batalla . Durante 
esta batalla, puede ser que nuestro 
cuerpo se debilite y nos enfermemos. 

Cuando una persona adquiere el VIH, 
sus Súper Héroes se enferman . ¿Qué 
pasaría si ahora entráromos a una guerra 
y enviáramos enfermos a nuestros Súper 
Héroes?, lo que sucedería es que los 
villanos podrían ganarles a nuestros Súper 
Héroes. Por esto, tenemos que tomarnos 
los medicamentos que vienen a ser las 
armos, vitaminas y energías de los Súper 
Héroes. Cuándo nuestros Súper Héroes 
se han tomado todos sus medicamentos, 
ellos se volverán mas fuertes, poderosos 
y combatientes contra todos los villanos 
que se encuentren escondidos en nuestro 
cuerpo" 

e \.., 'I : ¡(_,-"' 

Si un niño hace pregunta con respecto 
al VIH y al SIDA, es porque está en 
capacidad y en su derecho de recibir 
una respuesta . Usted como su padre o 
cuidador puede ofrecerle una respuesta 
que se adapte a su capacidad de niño 
o niño. 
Cuando los niños relacionen o vinculen 
al SIDA con la muerte, informarles que 
esto no es verdad, ya que existen 
medicamentos que logran que esto no 
suceda. Si señalan que lo escucharon de 
otras personas, o de algún medio de 
comunicación social, indicarles que esas 

personas no tienen información real sobre 
el tema y que dicen muchas cosos que 
no son verdad. Recuerde que Usted como 
su padre o cuidador será un modelo 
representativo, valioso y único para su 
hija o hijo . 
Si el adulto decide usar el término SIDA, 
requerirá que sea explicado 
adecuadamente para evitar que el niño 
se asuste . 

A continuación encontrarás una forma 
de explicar el SIDA a las niñas y niñas 
con VIH : 
" Cuando una persona tiene muchos, 
muchas Súper Héroes enfermos, y éstos 
no pueden luchar solas contra los villanos( 
enfermedades), esto es que se llama 
SIDA En ese momento, es necesario que 
la persona se tome los medicamentos 
antirretrovirales que le indica el médico 
para poder derrotar a las villanos o 
enfermedades" . 
" Tú puedes que ayudar a tus Súper 
Héroes, tomándote todos los 
medicamentos que son las energías que 
ellos necesitan para volverse más 
poderosos y que tus Súper Héroes 
destruyan a los villanos". 

Fuente consultada: 
"Guía paro el uso de medicamentos 
ontirrctrovirales", Apoyando a su niño con VIH, 
Edición No. 2, ACCSI, oño 2002 . 
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El UIH/SIDH en las cárceles uenezolanas 

PRISIOnES 4Edición Caracas-Uenezuela _..!) 
(llbrll - Junio, 2003) 

Ojos que no uen, corazón que no siente 
C:11 el oño 200 l ACCSI publicó ur: 
informe sobre lo situociún del 
VIH/51DA y los derecho.· humano~ 
d los/ki'., privodcs (as) de libertad, 
el cua! iewgc 1nformoción !.obre lo 
epidl-n.ia y lrJs accione~ que en el 
área penitcn<:iario ha dc:.orrollado 
el Min'$i rio ae lntcriúrc~ y Jusikic, 
.1 wol reproducirnos parcialmente 

e11 es•c articulo . 

Lo División de Medicino Integral del 
Ministerio de Relaciones Interiores y 
Justicio (MU) se encargo de lo atención 
médico, nutrición, psicología, farmacia, 
epidemiología, odontología y enfermería. 
Tiene bueno voluntad, pero su 
labor estó sujeto o lo falta de 
recursos y lo ausencia de uno visión 
integral del problema carcelario 
al mós alto nivel ministerial, que 
incorpore los variables sociales, 
de recursos y de salud que 
interactúan poro condicionar lo 
situación del sector. 

De acuerdo o lo Ley de Régimen 
Penitenciario, codo prisión del país 
debe contar con una enfermería, 
uno farmacia y personal médico 
poro prestar consulto médico diario 
o los presos. Sin embargo, gran 
porte de los prisiones carecen de 
los servicios de salud mínimos poro 
cumplir con los necesidades de lo 
población penol. Los condiciones 
sanitarios, ambientales y psico
socioles de los prisiones afectan 
gravemente los posibilidades de 
mejoro o corto plazo, agravando 
los factores de riesgo o lo real idad 
penitenciario . 

Un documento elaborado por lo 
Universidad Central de Venezuela 
(UCV) sobre lo situación en lo córceles, 
identifico : falto de asistencia médico, y 
cuando lo hoy, ausencia de recursos poro 
lo mismo; carencia de condiciones poro 
el control y tratamiento de enfermedades; 
medicamentos vencidos; existencia de 
equipos almacenados empacados en sus 
cajas, mientras los enfermerías presentan 
problemas de abastecimiento; falto de 
agua y acumulación de aguas negros. 

Las medidas adoptados por las 
autoridades se producen ante situaciones 
de emergencia, beneficiando o un 
reducido número de reclusos, es decir 
ante un problema de gravedad, los presos 
deban ser trasladados o hospitales 
públicos, donde se ven expuestos al 
rechazo de la comunidad hospitalario; 
mientras que en situaciones normales 
dependan de sus familiares poro 
automedicorse . Los presos se enfrentan 

con la dificultad de lograr que los 
custodios - que con frecuencia no 
responden o sus quejos - hagan coso de 
sus solicitudes médicos. Según el 
testimonio de un recluso : " Si un enfermo 
tiene una enfermedad que no se puede 
ver los vigilantes no lo llevan a lo 
enfermería". 

Se reconoce la existencia del diseño de 
piones gubernamentales poro recuperar 
los miemos de salud en prisiones. Sin 
embargo, estos piones requieren de uno 
adecuado asignación de recursos y la 
priorizoción de los variables de salud y 
psicosociales por parte del MIJ, poro ser 
llevadas o la práctico. El acceso o lo 
atención médico de los reclusos solo 

responde o lo emergencia o los operativos 
que organizan los autoridades y las 
organizaciones comunitarios que ayudan 
o la División. 

Atención en salud . 
Lo División de Medicino Integral califica 
la situación de salud en los presidios de 
crítico. Los prisiones presentan todo tipo 
de amenazas o lo salud, debido a las 
deteriorados condiciones en que viven 
los reclusos; los condiciones de la 
infraestructura y del mantenimiento de 
los sistemas sanitarios; lo desatención 
generalizado; y lo violencia 
introcorcelorio. 
Lo principal causo que amerito 
intervenciones de salud se relaciono con 
heridos de armas blancas y de armas de 
fuego. De un total de 679 cosos de 
diarreas registrados en 9 meses del año 

2000 (principal patología registrada por 
lo División), se presentaron 734 cosos 
de heridos por ambas causas en ton solo 
seis meses. Los 3 causas más frecuentes 
de potologias son los asociadas con el 
SIDA (diarreas, TBC y neumonía). Lo 
elevada tosa de tuberculosis evidencio 
la persistencia de condiciones de 
hacinamiento y falto de higiene ambiental. 
Existe una elevada toso de subregistro 
(reconocido por lo propia División); fallos 
en los métodos de levantamiento de 
información; y lo práctico generalizado 
entre los presos de trotarse ellos mismos 
las patologías más comunes. Acceso o 
tratamientos y prevención del 

Acceso o trolom,entos y 
prevención del VIH · 
La División de Medicino Integral 
expreso no suministrar los 
tratamientos ontirretroviroles 
(ARVs) por no cantor con 
recursos poro ello, 
responsabilizando de tal 
obligación al Ministerio de Salud 
(MSDS) . Sin embargo, lo Ley de 
Régimen Penitenciario establece 
lo responsabilidad del MIJ en 
el suministro de insumos y 
medicamentos a lo población 
penitenciario. La violencia y 
salubridad imposibilitan que un 
penado pueda cumplir con un 
régimen de terapia 
ontirretrovirol. Lo sumo de los 
factores políticos e 
introcorcelorios hacen 
prácticamente nulas las 
posibilidades de que los reclusos 
seropositivos puedan tener 
acceso a tratamientos como 
porte de los políticos públicas 
penitenciarios en el ámbito del 
VIH/ SIDA. Sin embargo, se 

conoce de cosos aislados de personas 
que han podido continuar con dicha 
terapia con ayudo desde afuero . 

En el año 2003, el Programo Nocional 
de SIDA del MSDS informó que las 
personas privadas de libertad estarían 
recibiendo tratamientos ARVs a través 
del sistema público . 
En cuanto o lo prevención del VIH e ITS, 
no existen programas públicos lo que se 
encuentra en consonancia con la ausencia 
de programas de prevención o nivel de 

Fuente: Informo sobre lo situación del VIH/SI0A 
y los DDHH do los personas privada, de 

_ libe~!od '
1
0jos que no ven, corazón que no 

s,enle ; LACCASO / ACCSI; Edgar Carrasco 
y Enrique González, año 2000, 

www.loccoso.org 
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Fortaleciendo nuestra calidad de uida 
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Hutoestima en las Personas que uiuen con UIH/SIDH 
Autoestima está relacionado con nuestro 

r:
redisposición poro hacer cosos 
actitudes), con lo que pensamos 
creencias) y lo que finalmente hocemos. 

Con tener cloro cuales son los cosos que 
hocemos mejor (fortalezas) y con aquellos 
aspectos que deseamos mejorar, 
(debilidades). 
Pedro tiene lo autoestima por el 
suelo ... Roso se miro en el espejo y dice : 
"Hoy tengo el feo subido ... ' Cristino se 
siente mur, bien, luego_ d~ recibir elogios 
por su brollonle exposicIon. ¿Les sueno 
conocidos estos frases?, todos tienen que 
ver con el proceso de autoestima. 
¿Y que es autoestima? Es el grado de 
valoración personal y aprecio que 

alguien tengo de si mismo. Se nutre 
de todos los pensamientos, 
sentimientos, sensaciones y 
experiencias que hemos ido 
recogiendo durante todo nuestro 
vida, reforzados o descalificados 
por nuestros podres, familiares, 
parejas, maestros, "panas", entre 
otros. 
Además con el respeto hacia 
nosotros mismos, hacia nuestro 
cuerpo y en general hacia nuestro 
calidad de vicio. Si nos queremos, 
estaremos pendientes, por ejemplo, 
de cómo nos alimentamos, como 
llevamos uno vida sexual sano, como 
nos relacionamos con nuestro familia, 
compañeros de trabajo, y amigos. 

Autoestima también está relacionado 
con Asertividod, y esto significo asumir 
responsabilidades por nuestros conductos, 
aceptar errores, establecer prioridades, 
tomar decisiones, aceptar los 
consecuencias y establecer compromisos. 
Al comportamos de manero asertivo, 
estamos hablando de: 
• Actuar según nuestros intereses y 
necesidades. 
• Expresar sentimientos 
• Decir "No" 
• Compartir necesidades placare 
y obligaciones sin dañar Íos de otros 
personas 
• Defender nuestros derechos, sin negar 
el de los demás . 
liz Quintero (2002), uno colega 
psicólo~o amigo, en el " Manual Vida 
Positivo ' , hoce un resumen de creencias 
comunes en los personas que viven con 
el VIH, y como cambiarlos, que me 
gustaría compartirlos contigo: 

Prnne,a c•ecncio Ser portador de VIH 
significo morir 
Reformulación: Significo vivir en positivo, 
con ouloprofección, aumentando los 
cuidados en nutrición, outocuidodos, sexo 
protegido y un adecuado seguimiento 
médico 
" Mi recomendación o quienes están en 
esto situación, os conocer y compartir 
con otros personas que viven con VIH . 
Darse cuento de cómo llevan uno vida 
normal ~amo cualquier persono, que son 
f>roduchvos, capaces de valorar lo vida". 
Cualquiera que seo lo reacción emocional 
que e~preses es fundamental, y en 
especial en dos aspectos: 

1. Lo vida de ahora en adelante va o 
depender en un alto porcentaje de ti 
mismo(o) . . 
2.No estás solo{o). Puedes sel)u,r 
construyendo ~n proyecto de v~~o con 
ajustes y comb,os en lo componio de 
personas como que 
como tú están 

viviendo un proceso que 
requiere de lo solidaridad, compartir 
experiencias, mantener lo confianza y 
sobre todos, obtener información. 

Segundo creencia: Ser uno persono que 
vive con VIH es un estigma (morco) social 
que requiere aislarse y abandonarse o 
su suerte 
Reformulación: Todo desequilibrio en lo 
salud requiere un cambio y adaptación 
o un nuevo estilo de vida 9ue facilite el 
bienestar físico y psicológico. 

Cualquiera seo lo vía de transmisión del 
VIH (sexual, sanguíneo o embarazo, no 
desearlo el responsabilizarse de los 
acciones de uno mismo. Lo vida de los 
personas que viven con VIH, cambian 
positivamente una vez que se hacen 
responsables y asumen el control de sus 
vidas. Es un derecho y un deber poro 
contigo ~ismof o), poro los que te 
ocom¡ionon y os ~ue 1~ aman . 
Es posible que lo historio de tu vida te 
hago sentir culpable, te sientas decoído(o) 
o deprimido(o). Tengas dificultades poro 
dormir, falto de apetito, perdido del deseo 
sexual, olvidos coso, le sientas fatigado 
estés irritable o más sensible o los ' 
comentarios de los que le rodean. 
Todos estos sentimientos y conductos 
suelen ser temporales y suelen estor 

asociados por lo nuevo silu~ci?n de salud. 
Lo cierto es que estos senl1mIentos y 
pensamientos, necesitamos darles un 
tratamiento especial. Podemos aceptarlos 
0 negarlos. Cada persona tiene un tiempo 
variable poro ocept~rla. Le:> ~~eno es que 
coda día existen mas posib1l1dades de 
trolomiento médico, atención psicológica 
y grupos de apoyo paro busca; el 

equilibrio de las personas que viven can 
VIH. 

Terce10 crecnc,a : Todo el mundo necesito 
saber que soy seropositivo(o) poro ciue 
tomen sus precauciones y me ayuden, 
después de todo se van o dar cuento. 
Reformulación: Tengo el derecho o 
confiar y compartir lo que me poso 
con los personas que decido y de 
quienes quiero recibir afecto y 
apoyo 

Es importante informar o lo familia 
o personas cercanas (amigas, 
pareja o compañeros de trabajo) 
que tú consideres oportuno. En 
este sentido, necesitas tomar en 
cuento varios factores: lo cercanía 
afectivo que tienes con estos 
personas, lo manero de pensar e 
información que tienen sobre el VIH 
y el SIDA. 

Además tienes lo opción de los 
compañeros de un grupo de apoyo 

emocional, si requieres de lo asistencia 
de profesionales de la salud en el área 

de VIH/SIDA . 

Finalmente, en la medido que aprendemos 
o valorarnos de manero positivo, tomar 
decisiones, negociar con nuestros parejos 
y proteger nuestro cuerpo, sin 
arriesgarnos en cosos que pueden 
conducir o infecciones que perjudican 
nuestro salud, mejoramos nuestro 
autoestima. Si nos gusto como somos, y 
disfrutamos los éxitos, podemos actuar 
con mayor seguridad y mantenernos 
saludol:ile, en lo físico como en lo 
emocional. 

Refcr~ncios: 

Autor: 
Lic. Alirio Aguilero 
Amigo, de la Vida 

E-mail: oliagui@contv.net 

Aguilcro,A,;Ouinlero l ;Bdlo,M ., Tineo, 
8. y lopez,J (2002) Vida positivo Fundación 
Am:gos de lo vida . Cor cas. 
Rcv,sta Acción n Sida .( 1994) 

Promo'lcndo lo salud scxuoi Nú:nero 23 
Oct,,bre-Diciümbre t.l~•ico. AHRTAG y 
Co1ocri,o Sol. 
·Rov,sto Acóón en SIDA (2C02) Trobojondo 
cor, hombres . Número 37. Octubre-
0,ciembre . limo Colondr;o Y Heoltn!ink. 
Fv,_,Joción Anii-SIDA :spoiio /FASE ( 1 997) 

Gu:o de Counsdlmg poro formadores. 
Mcdrid. 
~NESCO-FNUAP( 1987) Cuadernos 

Tecni=o:,-Pedogog,cos Sexualidad y Vida 
Fmcilior. Ed,c UNESCO. 
Co~seio de lo Ju:-entud de España (s/1} 
pu,a de pre,cnc,on d_ lo trommisión del 
/IH poro mediadores y 
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Breues noticias internacionales 
Declara ión de la 

bana en el foro 2003 
Las Redes Camunilorias Regionales 
(LACCASO, ICW+, REDLA+, RELARD; 
MLCM+, Trabajadoras Sexuales), PWs, 
ONGs y las OBCs enviaron un 
pronunciamiento para exigir a los Estados 
y Gobiernos regionales que integran el 
grupo de Cooperoción Técnica Horizontal 
(GCTH), el cumplimiento de la Declaración 
de Compromisos en la lucha conlra el SIDA 
(UNGASS}, realizar anólisis cualilolivo de 
la atención inlegral a las PVVs y de las 
políticas de prevención para obtener un 
diagnóstico mas próximo a la realidad; 
realizar compañas con perspectiva de 
DDHH y Género para disminuir el Estigma 
y lo Discriminación, y así lograr una 
respuesta regional inlegroda e integral 
acorde con la UNGASS y los lineamienlos 
y recomendaciones tantas veces 
proclamadas y demandadas. Los países 
que integran al GCTH son Argentina, Brasil, 
Chile, Uruguay, Paraguay, Bolivia, Ecuador, 
Perú, Colombia, Venezuela, Panomó, 
Nicaragua, Casta Rica, El Salvador, 
Honduras, Belice, Gualemala, México, 
Cuba, República Dominicana, Haití, Jamaica 
Guyana, Trinidad y Tobago, Barbadas y 
Surinam. Mayor información par e-mail: 
laccasa-sr@accsi .arg.ve 

11 ma . CONFERENCIA INTERNACIONAL 
DE Pt:RSONAS QUE VIVEN CON VIH / 
SIDA: Can el lema " La Aurora de un Nuevo 
Liderazgo Positivo", este evenlo se realizará 
enlre el 16 al 30 de octubre de 2003 en 
Kampala-Uganda, siendo organizada por 
la Red Global de Personas que Viven con 
VIH/SIDA (GNP+) y lo Red de Liderazgo 
y Empoderamiento de Persono, que Viven 
con VIH/SIDA de Uganda (NGEN+) . Lo 
conferencia contempla sesiones para la 
capacilación, discusión, reflexión sobre 
lemas !oles como liderazgo, participación, 
políticas públicas y demás relacionados 

para las personas que viven con VIH/SIDA . 
Mayor información sobre inscripciones y 
programas de becas en 
www.gnpplus.ne1/kampala 

FORO ESVIH/SIDA DE LA R,· di A • Tiene 
la finalidad de ofrecer información semanal 
sobre eventos de América Latino y el Caribe; 
el Fonda Global para la Lucha conlra el 
SIDA, Tuberculosis y Malaria; el Programa 
Conjunto de las Nociones Unidas paro el 
SIDA (ONUSIDA), entro otros temas de 
interés para los personas que viven con 
VIH/SIDA, ONGs, grupos y personas que 
lrabojan en VIH/SIDA. Cuenla con pautas 
de convivencia electrónica y un Comité 
Editorial lnlernacional. Es moderado y 
coordinado por lo RedLA+ Red 
latinoamericana de Personas que viven con 
VIH/SIDA. Poro más información 
comunicarse con el Secretariado de lo 
RedLA+, e-mail : y página web: 
www.redla .org 

EL AÑO 2003 TRAERA MÁS 
ANTIRRETROVIRALES NUEVOS O1.JE 
NINGÚN OTRO HASTA LA FECHA. Siguen 
incremenlóndose las opciones de lrolamiento 
una vez al dio. El año recién inaugurado 
traerá más nuevos fármacos que cualquier 
airo en la historia de la medicino del VIH : 
al menos 5 nuevos productos (dos de ellos 
reformulociones) llegarón al mercado en 
Estados Unidos y Europa durante 2003 . 

Brislol Myers Squibb espera lanzar su 
inhibidor de la proleoso (IP) otozonavir y 
su nueva formulación del nucleósido d4T, 
con lo que multiplica por dos un catálogo 
de anlirrelrovirales de lomo una vez al dio, 
en el que ya cuenta con el no nucleósido 
efavirenz y el nucleósido ddl. Queda por 
ver, eso sí, cual será exactamente el popel 
de atazanavir en aclual conlexlo TARGA, 
y si la nueva formulación de liberación 

Publicaciones de VlH/SIDA se reúnen en España y Cuba 

El GIPU en mouimiento 
Enlre los dios 17 al 19 de enero, se 
efectuó el II Encuentro del Grupo 
Iberoamericano de Publicaciones en 
VIH/SIDA (GIPV) en Barcelona· España, 
con el fin de erogramor lo agenda de 
trabajo del ano 2003; establecer 
encuentros poro lo capacitación y el . 
intercambio de informoción/expenenc1os; 
y dar seguimiento al proy~7to pilo!o de 
los publicaciones Vivo Pos1hvo/Ch1le, 
lndetectoble/Colombio y Gente 
Positivo/Venezuela. , y financiado por 
Positive Action . 

En su calidad de organizador de este 
encuentro, Red 2002 facilitó los 
discusiones, análisis y acuerdos en !em_os 
relacionados al periodismo comunit_o~io; 
visitas o ONGs españolas con se_rvIc1.~ 
en VIH/SIDA- situación del GIPV; Sttuoc1on 
del VIH/SIDÁ en los países involucrados; 
entre otros. Poro dar seguimiento o los 

oclividades del GIPV, también se acordó 
efectuar el 3er. Encuentro del GIPV en 
Junio en la ciudad de Volporaíso • Chile, 
correspondiendo o lo _R~_visto 
Vivo Positivo ser su anfitnon. 

Aprovechando que varias 
miembros del GIPV 
asistieron al Foro 2003 
celebrado en el mes de abril 
en Lo Habano - Cuba, se 
efectuó uno reunión can 
Scott Pordon, representantes 
de Positive Action, con el fin 
de conocer los avances y 
logros alcanzados P.ºr los 
publicaciones_ que eIecu(o~ 
el proyecto piloto; X definir 
lo agenda de trobo10 poro 
el 2do. Encuentro del GIPV. 
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prolongada de d4T consigue mostrar una 
menor implicación en la lipootrof10 que la 
que se atribuye a la vieja formulación do 
dos veces al dio. 

Roche comercializará esto año su inhibidor 
de la fusión, T-20, con el nombre Fuzeon, 
aunque las dificultades de producci~n '.'!~º 
la compañia ha aducido desde un pnncIpI0 
continúan marcando la disponibilidad de 
este péptido inyectable: según sus últimos 
cálculos, el número de lralamicnlos 
disponible en 2003 no superaría los 15.000 
para lodo el mundo. 
Telzir es el nombre comercial de la nueva 
formulación del IP de Glaxo Smiht Kline 
(GSK) amprenavir, diseñada paro reducir 
su elevado número de cápsulas y así, 
renovar ol muy limitado interés hacia este 
IP, parliculormente al usarlo junio con 
pequeñas dosis de rilonavir. 

Finalmente, Covirocil {emtricilabino o FTC) 
es un nuevo fármaco nucleósido ahora en 
manos de lo compañia Gilead {ver La 
Noticia del Dio 09/12/02), quien ya ha 
explicado sus planes de combinarlo con su 
análogo de nucleólido lenolavir (Viread) 
en una sola pastilla, un avance que podría 
suponer un imporlanle rolo para el Combivir 
de GSK (AZT+3TC) . 

Algunas de eslas novedades abundan en 
las tendencias yo existentes hacia los 
regímenes de tralamiento ontirrelroviral de 
una vez al día, por lo que serio de esperar 
que aumenle también lo presión de 
pacientes, médicos y activistas por encontrar 
respuestas a las preguntas monos cómodas 
que plantea su uso (por ejemplo, si soltarse 
una dosis no será aún más peligroso por 
trotarse de la única del día, o si realmente 
mejoran la adhesión) . 

Fuente: Grupo del roba jo ~obre T rolomientos del 
VIH lgTtl . Barcelona (Español; Lo Noticio del 
Dfo 02/01 /03 , Moilc Suorez; Referencia : Keith 
Alcorn/ 

las publicaciones miembros del GIPV son 

Oye Tú-Bolivia; Vivo Positivo-Chile; lo + 

Posifivo-fspoño; Animo y Aliento-Perú; 

Gente Positiva-Venezuela; Cuerpo Positivo

Argentina; tndetectoble-Colombio. 

Dr. Fox-fspaño 
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lo opinión do ACCSI 
Acuón Ciudadano (an tro el SIDA. 

Se oufo1i¿a lo rep,oducáón do lo inío1moci6n 
con1cn;do CII · sole lin GHHE POSlfiVA" 

,irondo lo luenro. 

Dis111buóón groruiro fooje: 2.000 e¡empl01e1 

Esta edición fu~ posible al 
patroc1n10 

de Positive Action 
de Gloxo Smiht Kline 

/,\iemb10 del G!PV Grnpo lberoomc1icono 
de Publicooonos en VIH. 

RVG+ 
lle<! V,•m·wlana 

ll e Ge 111,, l'osilirn 

/\CCSI 

Sección positiv@s preguntas 
f11a smión 91Ió ód:codo a responéir rno ier dudo, op"n;O!l':S 
¼JWID!lS ¡ d1;,TJOOa1 d~ nu,)l!rO, ic:fo;es. Bir,tin G,nre P011l1,u 
ie 1m1va el dercmo d, c..Jitor lo; lcxlo o;i coma su ¡rJhl wción. 
lm (UJ!as deúe1úq 1<r en,indas a Bo!~tin G.n1, Po1;1i,o, Se<áún 
' Pos,1,~os P,egunron .. poi el íox (0211) 235. 9215 .. 
h-:ift :'-~troLc!?.\U 

Ouisi,10 sobm si soben de olgún sirio donde me puedan ir¡udm 
con las med:comentos, no es1oy l10bo;ando en esle momento. [s 
por eso que quisiero sab,1 si conocen de alg uien o hoy alguna 
crgonuoción que ir¡'\/de o lllS pmonos seroposirr.~1 en Venezue'o. 
El tmlamiento ,1 muy co1to1a y es cosi inaccesible. DolÍo C. 

BGP: Acude o los SEll\cios de infocro!og1o o imnuno'og:a o med'áno 
inlema de 101 p1incipale1 hospiroles públicos, en donde serás 
olend,do por médicos espcciulislos en VIH/ SIDA, quienes ie 
p1csnibiión y geslionmón el tmlomiento onri¡¡e!Jovirol onre el 
P1ogmma tloooool dü VIH/ SIDA d,I l,\i11~tcrio de Sa'ud, de oetre1do 
o lo c,o'uoción médko y los 1e11Jhodo1 de los exámenes de conleo 
de CD4 y cargo v'1ol que 1e p1oc1iques. /.',cr¡o1 info1moción Horno 
ol Cen!JO de lnfo;macián t/ocionol sob1e VIH/ SIDA, le!M. (0112) 
952.2009. 

Só que el SIDA se hon~ni!c poi vio sexual y por muchos 0!101 
cosos, lo que quie101obe1 es cómo se puede p1evenir o me;o1 
dicho, cómo p-0demo1 a·;iloilo. tlHesilo op1ende1 más 1ob1e ello. 
luz Amo'.io. 

BGP. ÉEs impor,onie con(l(e, que el ViH y el SIDA no son lo m;smo. 
fl VIH es el %us de lnmunodeficien tio Humano. El VIH de!erio10 
de fo1mo p1og1e-;i.-o el sistemo inmuno!ógirn o sislemo de ddcnso 
de nu,1110 cue1po, mocando o los células CD 4, uno vo1iedod de 
glóbulos rojos que oc1úon como coo1dinodo1c1 del 1i1temo 
inmuno!óg'co y co.mo ·mecanismo de o'ormo· , que p1ovocon uno 
1esPUf1!0 de defolllO inmunológico. Cuando 101 céiu'os (04 ortil~n 
lo olmmo, los célu'os B ocuden o idcnhf,cor o! agente exrmño en 
el 01gon~mo, en esle coso el VIII. y lo conr1oolocon, p1oduciendo 
cnncuc1pos. los onliompos no1molmcn1e lmbc¡on pom contro!m 
ol invJ1101 ·on1igeno·. En el coso del VIH, los célu'os B pmducen 
un onticue1po delecluoso, el cuol le sirve como indicado, de lo 
inlc{c'!Óll del VIH, no lo ó 1ú10. lo PffionO puc;!e eslm osinlomólico 
por muchos años, 'i sin saber que es pollodor del VIH . 

El SIDA í:I el S!nclrome de lnmur.o Deíiciéllcio Adquirido. fs ruando 
lo~ infectada f)O( VIH pielCillO ~ miomas (sinlom<itico) 

como ros, fitbie frerue111e, pé1didu de peso sin causo conocido, 
lesiones en lo p:el, ollemciones del sisle1no nmioso. f1115fornos 
gast1oin1c1lino'.e1, '/ que su sistema inmunológico cmece de lo 
copocidod de defende1se de los ogonles cxlmños. h;o 1i1Ucción 
de so'ud puede str e'li;odo ~ lo persono VIH rc~ibe med'comentos 
ontirrerrof,m'c1 que conlrdon l,i 1c-p&ooon cid v'<IIJI f/1 el o,ganismo. 

Exislen 3 vías de llonsmilión del VIH, ~endo: o) Sexual: (vagina, 
ono y oral) sin el uso del condón; b) Songuin,a: nonslusíones de 
smg¡e; p:odudos se:ol.í¡(os infectados; uso de agu¡os o Íl'¡'OOOOOJos 
infC(tooos (En el 11\0 de d1ogu1 ei!do·1eno;os, en lo odmmisr1oción 
de med:rnrrn:n:os, en lo 1eolzoción de ru 'oojes, etcl; c) Tronsmis.ióo 
p.:rino1ol (de uno mod,e que c11é infocrodo po, VIII o su bebé) 
du1onle el c111boi010, el pc!TO •¡ posib'emenre clu1onle lo loc1011áo; 
d) l,\ed:onle uno in1ección con uno ogu;o infec1odo u;n son~1e 
con VIH (en el uso <le dmgos endo·;;mosos, en lo odm,ni,110ciiin 
rlc medirnmenlo}, en lo rcnlizoción de loluojes, etc.). 
Parn ctitm el VIH, es usn,1do el condón dumnle los 1elociones 
sewo!es. 
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