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¿Hó,Hó,Hó. 
lnd,gnado está San Nicolás por la burla 
de la Jun la Directiva del IVSS a las vidas 
y la sa lud de las personas que viven con 
VIH/SIDA. El programa de an~rrelrovirales 
llegó casi a perderse por su falla de 
vol untad pol ilica y va lores éticos, 
irresponsabilidad e inoperancia. La presión 
y las protestas de los activis tas de las 
ONGs durante todo el año 2003 sirvieron 
para que el Ministerio de Sa lud , al fi n 
asumiera su obligación e interviniera al 
referido programa y tomara su loial control. 
Impune al parecer quedará la pésima 
gestión adrninistr,iliva de la Junta Directiva, 
ya que estos funcionarios supuestamente 
tendrán una N.-widad lranquila porque no 
los persigue la ley, pero ¿podrán escapar 
de sus conciencias?. 

humanidad y cumplan con sus obligaciones 
de garantizar vida y salud a las personas: 

A los Ministerios de Salud. del Trabajo, de 
Educación, de la Defensa e Instituto 
Venezolano de los Seguros Sociales les 
rega la la Constitución de la República 
Bolivariana de Venezuela para que no 
olviden que deben cumpli rla fielmente en 
los años venideros y que no es un simple 
tex to muerto metido en un librito azul. 

A los funcionarios de la salud pública les 
regala Ética y Voluntad Política para 
que garanticen el abastecimiento de 
antirretrovi rales y reactivos con /T} 
calidad por todo el año 2004 . r ~J 

l ( ·-

ele practicar las pruebas ele 
calidad a lodo fármaco que se 
fabrique en Venezuela y/o que provengan 
del exterior. o:-'~ ~ti 

rs~~~ 
Al Defensor del Pueblo y tocio su equipo 
les rega la los articulas Nos. 280 al 283 

" 
,:,;_ 

de la Carta Magna para que cumplan coi '- ~ • 

A pesar de la cólera del Caballero de la 

barba blanca. su corazón está lleno de 
bondad y ha dccicliclo entregar aguinaldos 

a lodos los que se portnron mal para 

ayudarlos ci reflexionar. tengan más 

su deber de vigilar por el efectivo respel ' 1 • 
' ¡ 

y garantía de los derechos humanos y por _-.; , , . .I 

el correcto funcionamiento de los servicios " :·✓ " - •✓J1/ 
públicos de sa lud. , 

San Nicolás también les trajo regalo a los 

que se portaron bien. A la Sociedad Civil 

les regala gratitud por su constancia y 

dedicación en el 2003. 

A los lectores del Boletín Gente Positiva 

op ti mi smo , much a feli c idad y un 

Próspero Año Nuevo 2004. Disfruten 

sus regalos .. . 
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Si esto es así, ¿quien podrá defendernos ante la violación de los 
derechos humanos? 

ONGs de DDHH rechazan declaraciones • 
del Presidente Chávez 
Alberto Nieves / Acción Ciudadana Contra 

el SIDA, E-mail : anieves@accsl.org,ve 

En un comunicado de prensa de fecha 10 
de octubre. un grupo de organizaciones 
de derechos humanos (DDHH) expresaron 
su rechazo a las declaraciones formuladas 
el 08 . 10.03 por el Presidente de la 
República Hugo Chávez, en la 
inauguración de la "Conferencia de Alto 
Nivel sotJre PolJreza, Equidad e Inclusión 
Social", en las cuales manifestó que su 
Gobierno no acatará la medida cautelar 
dictada el pasado 3. 10.03 por la Comisión 
lnteramericana de Derechos Humanos 
(C IDH), y descalificando al organismo 
hemisférico. 

Según la comunicación de las ONGs, 
durante el acto el Presidente Chávez se 
refirió a la CIDH señalando "viene un 
organismo de derechos humanos[ ... ]. sin 
comunicarse antes con el Gobierno , a 
ordenar una medid¡¡ cautelar a beneficio 
de la delincuencia ( .. . ) esa Corte (sic] lo 
menos que sabe es de derechos 
humanos\ Estas declaraciones se suman 

a las emitid as por el Ministro de 
Comunicación e Información, Jesse 
Chacón , quien luego de un Consejo de 
Ministros, realizado el 08.10.03, señalo 
que "esta medida de la CIDH no es de 
obligatorio cumplimiento". 

AJ respecto, las organizaciones de DDHH 
expresaron que las decisiones de los 
organismos internacionales de protección 
de los DDHH, tales corno la CIDH, son de 
oblígatorio cumplimien to por parte del 
Estado venezolano, tal como lo señala el 
articulo 31 de la Constitución de la 
República Bolivariana de Venezuela . 
Además, que la descalificación del 
Gobierno a la CIDH contribuye a debilitar 
el sistema interamericano de protección 
de los DDHH , que ha jugado un rol 
relevan te en los procesos de 
democraiización en el continente y ha 
servido a múltiples victimas de violación 
a sus derechos como un mecanismo de 
lucha contra la impunidad. 

Las organizaciones de DDHH solicitaron 
a toda s las in stancias de l Estado 

venezolano. el respeto a las instituciones 
internacionales que velan por las garantías 
y disfrute pleno de los DDHH de todos(as) 
los(as) ciudadanos(as) , tal corno lo 
establecen las disposiciones legales 
nacionales y en los acuerdos suscritos por 
el Estado venezolano. 

El comunicado fue suscrito por Acción 
Ciudadana Contra el Sida (ACCSI), 
Asociación de Mujeres por el Bienestar y 
la Asistencia Reciproca (AMBAR), Centro 
de Derechos Humanos de la Universidad 
Católica Andrés Bello (Cddhh/UCAB), 
Centros Comunitarios de Aprendizaje 
(Cecodap), Centro para la Paz y los DDHH 
de la UCV, Comisión de Justicia y Paz de 
Secorve, Fundación de DDHH/Edo . 
Anzoátegui , Oficina de Acción Social del 
Vicariato Apostólico de Machiques, Oficina 
Diocesana de DDHH de la Diócesis de 
Ciudad Guayana "Humana Dignitas". 
Programa Venezolano de Educación­
Acción en Derechos Humanos (Provea), 
Red de Apoyo por la Justicia y la Paz y 
Red de Monitores de DDHH/Edo. Táchira. 

Aprobada primera Ley sobre 
VIH/SIDA en Venezuela 
Alberto Nieves/ Acción Ciudadana Contra 
el SIDA, E-mail : anieves@accsi.org.ve 

El pasado 7 de octubre de 2003, fue 
aprobada la "Loy para la educación, 
prevención, atención y rehabilitación contra 
el VIH/SIDA en el estado Mérida" por la 
Asamblea Legislativa de esa región andina. 
Esta Ley firma un precedente en 
Venezuela, por ser la primera Ley en su 
tipo y cristaliza el arduo esfuerzo de los 
sec tor es Gubernamental y No 
Gubernamental que intervinieron para su 
realización 

La Ley fue redactada por una Comisión 
Juramentada por la Asamblea Legislativa 
del Edo . Mérida in teg rada por la 
Presidencia del Consejo Legislat ivo, 
Programa Regional de VIH / SIDA 
(Corporación de Salud del Edo. Mérida), 

Defensoria del Pueblo, Asociación por la 
Vida (ASOVIDA), Centro SIDA de la 
Universidad de Los Andes. Cátedra de la 
Paz, Dirección de Asuntos Estudiantiles 
de la ULA, Fundación Niños en Positivo y 
Sociedad Wills Wilde. 
Esta comisión discutió y aprobó por 
unanimidad los 40 artículos que conforman 
la Ley en un lapso de 30 días. Durante 
es te lapso participaron los activistas 
comunitarios el lng. Honorio Medina y la 
Abog. Delvis Pirela , Presidente y 
Vicepresidenta de ASOVIDA 
respectivamente, quienes por primera vez 
les fue concedido el derecho de palabra 
por tos legisladores en las discusiones 
para defender los articulas redactados y 
propuestos por el sector comunitario . El 
Dr. Marcelo Doria del Centro SIDA ULA 
pudo aclarar las dudas de los legisladores 
sobre los aspectos médicos y científicos 

del VIH/SIDA. 
Por unanimidad los Legisladores Carlos 
León Mora (Presidente), Luis Quiñones 
(Vicep residen te), Adelts León Mora, 
Ricardo Marquina, Lubin Oíaz y Eduardo 
Mora aprobaron la Ley, demostrando con 
ello, la voluntad política y compromiso 
social de las altas autoridades regionales 
del Edo. Mérida frente a ta epidemia del 
VIH/SIDA. Ojalá que esta experiencia 
merideña de trabajo con1unto entre la 
comunidad y el sector gubernamental, 
sirva de ejemplo para estimular a otras 
regiones venezolanas y al mismo Ministerio 
de Salud, en permitir la participación de 
la sociedad civi l como factor clave en la 
respuesta contra el VIH/SIDA. Para mayor 
información contactar a Honorio Medina. 
ASOVIDA Mérida y representante de la 
RVG+ en Mé ri da por el E-mail : 
asovida _ rnerida@hotmail .corn 

Oenúncialo en Boletín Gente Positiva de ACCSI, telefax (0212) 235.9215, e-mail: boletin@accsi.org .ve 
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Ministerio de Educación reacciona 
ante expulsión de niños con VIH 
Et'.cás0:-gé ¡a, iiiÍ'lcis expulsados p<>r el Director de iJna escuela bolivariana por ser portadores del VIH fue denunciadb en 
uifaitículó de ta edición l\lo. 4 de 8oletin Gente Positiva. Gracias a tas acclo?.es realizadas por CAVINIJA OE VENEZUELA 

1ii traris¿úrrldos 10 meses, se logfó el pronunciamiento de fa Consultorla Juridlca del Ministerio de Educacl6n, Cultura y 
'o~ortes~ En ,la"prÍ!'senié'seccfóñ, la .opinión de este ente público es analizada pe>r una abogada f\ina activista, ambas 
~efensora';·'ére to·s derecl\os h'Gmañ'i)s ae las,persoñas' qu~ viven con VIH/SIOA. 
~~ ~.-.._,.- .. •·~--- ;i._ ,J;i--.. ~ ......... ••L• ,t- ~ •• • -,\ ~ \. 

Reconocido el 
derecho a la 
Educación a 
naños 
discriminados 

(O)lf' il 
Abog. Milena Lianí / Acción Ciudadana 
Contra el SIDA 
E-mai l: milemile@hotmail.com 

La Consultoría Jurídica del Ministerio de 
Educación Cultura y Deportes, emitió una 
opin ión en relación a la situación ele 
discriminación confrontada por 4 niños 
con VIH expulsados de un plantel públ ico 
por su Director; la cual tuvo lugar y gracias 
a la co nsulta que le elevara a ese 
Min ister io, y luego de numerosas 
denuncias que efectuara CAVINIJA de 
Venezuela, ONG dedicada a la defensa 
de los niños y adolescentes con VIH/SIDA. 

El M ECD a ún no ha emitido 
pronunciamiento formal al respecto. pero 
su Consultoría Jurídica , en un documento 
preliminar, ha reconocido que ese hecho 
"constituye una lesión de los derechos y 

Sand ra Va rela / Cav ini ja de 
Venezuela 
E-m ail : cav in ij a@hotm ail. com ; 
cav i n i j a venezu e I a@ya hoo. es 

CAVINIJA DE VENEZUELA a la 
vangua rdia de la defensa de los 
derechos humanos de los niños, 
niñas y adolescentes, quien tiene por 
misión la reducción del estigma y la 
discriminación que ha padecido esta 
pob lación en su acceso a la 
educación . Venimos real izando un 
seguimiento y monitoreo ante las distintas 
instancias correspondien tes (Defensoría 
del Pueblo, Consejo de Protección, Zona 
Educativa del Distrito Capital y Miranda. 
Coordinación de Escuelas Bol ivarianas y 
Programa Nacional de Sida del MSDS) al 
no obtener respuestas sa ti sfactorias y 
concretas por estos entes, realizamos una 
consulta ante la Fiscalía General de la 
República por la discriminaetón de 4 niños 
VIH/SIDA en el periodo escolar 2002-
2003, quienes a la vez, llevaron nuestras 
sugerencias ante la Consultoría Jurídica 

garantías" , ya que "menoscaba el acceso 
a la educación que tienen las personas 
en condiciones de salud particulares, en 
este caso los niños, niñas y adolescentes 
portadores del S índr ome de 
lnmunodeficiellcia Adquirida (VIH -SIDA)". 

La igualdad y no discriminación en las 
aulas se exalta con el deber impuesto a 
los ce ntros de educación •-público o 
privados- de tomar tas medidas que sean 
necesari as para ''brindar las posibiiidades 
adecuadas que permitan desarrollar sus 
estudios a los niños, niñas y adolescentes 
y de más persona s po rt ado ra s del 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(VIH - SIDA ). " Así lo re conoce 
expresamente la Consultoría del MECD; 
afim1anclo que el riesgo que eventualmente 
puecia comportar \/IHISIDA, no legi tima 
la discriminación de un grupo de la 
población que detenta iguales derechos 
y libertades. Se r ea firm a muy 
especialmente el derecho a la igualdad 
de las personas que viven con VIHíSIDA, 
especialmente la igualdad en el ejercicio 
de otros derechos , como el derecho a 
recibir una educación pública . 

Igualmente advierte al plantel agraviante, 
del deber de adoptar las medidas 

Defendiendo a 
nuestros niños y 

adolescentes con 

VIH 
del MECD. En fecha 12.08.03 recibimos 
un comunicado dándonos su opinión al 
respecto. siendo: 

"Esta Consultaría Jurídica estima que ele 
presentarse nuevamente ta l situación , ya 
sea con alguno de los 4 estudiantes 
afectados o bien de futuros alumnos, es 
obligación del Ministerio de Educación, 
Cultura y Deportes , velar por que se 
realicen los procedimientos pe:rtinentes y 
se establezcan las responsabilidades y 
sanciones correspondientes para quiene:s 

necesanas oara el restabfecimiento de la 
igualdad fre

0

nte a los servicios educativos 
a los niños expulsados y discnminados 
por su sola condición de salud . En eso 
sentído lo obliga a ·coord1nM ta creación 
y funcion amiento de los equípos 
1nterdi scipli11arios. conlormados por 
pedagogos y docentes espec1al1z.ados, 
para que se adopten las medi das 
pertinentes que aseguren la prestación 
de los se rvicios educativos, con las 
modificaciones a que hubiere lug,¡r con 
motivo de la situación especifica de los 
menores.·• 

La opinión emitida por la Consultoría del 
MSDS da un paso ade lante en la 
concepción de los Derechos Humanos en 
el país. interpretándolos de manera 
extensiva, acorde con su naturaleza, muy 
especia lmente en lo que se mfiere a los 
derecho sociales, des tacando el rol de 
prestador y gmanie del Estado: oblfgado 
a desempe1'im un papel más activo, ya no 
pasivo, en relación con los derechos 
humanos, en el deber ele garantizar el 
efectivo ejercicio ele estos derechos por 
parte de tocias las personas, en situación 
de plen a igua ldad, sin res tricciones 
basadas en el credo, la raza, el sexo , la 
afinidad política, la condición de salud. o 
cualquier otra situación. 

insistan en mantener actitudes o 
conductas en entredicho el carácter 
de servicio público de la educación 
y que lesionen los derechos y 
garantías de los niii os, niñas y 
adol esce ntes al'ec tados por el 
VIHISIDA" 

La Consulloria Jurídica expresa que 
este dictamen será remíticio a las 
distintas zonas educativas del país 

a los fines legales y administrativos 
perhnenles . Además indica que no debe 
incurrirse: en la cliscrimin<1ción y el acceso 
a la educación de ningún niño, niiia y 
adolescente con esta condición de salud. 

Es importante resaltar que los 4 niños 
discriminados, fueron debidamente 
incorporados dentro del sí~tema educativo 
siendo nivelados en sus correspondientes 
grados de estudios, sin ser perjudicado 
su aílo escolar. 
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Protegerte está en tus manos ... ¡Tú decides! 

Sexo Seguro entre Hombres •· 
que tienen Sexo con Hombres 
Como tú ya sabes, hay forméls de evitar 
la transmisión del VIH y las ITS a través 

de las relaciones sexuales, es tas son: la 
abstinencia. la vida en pareja estable 
teniendo sexo protegido y relaciones 
sexuales protegidas. en caso de optar por 
tener más do una pareja. 

Es importante lener en cuenla que la 
ap:o1noncia del hombre 
con e l que se 
quiero tener s1,1xo. 

no permite saher 
sI ost;j o 

Muchas voces. él 
mismo no lo sabe, 
puede 

iynor..irlo, y nosoiros lo vemos muy sono 

y alr<1c tlvo. en pocas p-ilabras . luce 
"buenoto". 

Antes do tener sexo con un nuevo 

compa11 ro, una conversación puede ovI1ar 

senos problemas y facilitar la prolección 

mulua. Habl~1 con tu compañero sexual 
sobre las pr;icticas sexuales y sexo más 

seguro. es lo al liempo p0rmitiri1 ¡i aclarar 

posible eludas. Asegúrate que él sepa que 

el se o mas seguro es la mejor opción de 

poder hacer do todo. cíe gozar y de vivir 

sin n sgos . Cuando tenemos _ exo 

d beriamos actuar como si todas nuestras 

pare¡as fu mn VIH + Esa seria una forma 

segura do protegernos. S1 me cuido. cuido 

al otro. y as/. te111e11do sexo má, seguro. 

no existi rán riesgos de infeccion para 
nlngu11c1 ele !os dos. 

:11 o Sc!\-J l l!O 

El sexo seguro es la mejor forma de 

protegerso uno I111smo y de proteger a tos 

demós. Es cvitétr el contacto con fluidos 

que trilnsm1ten I VIH, corno la sangre y 
ol semen. con herid,~s o on nuestras 

mucosas. que se encuen t, an en el ano. 
pene y boca: sin renunciar al placer sexual 

y afectivo. Cuando tengas sexo con tu 
pareja o en un encuentro casual, exige el 

uso del condón. EJ sexo seguro es también 
aprender el uso correcto del condón, 

disfrutando y evitando prácticas de nesgo 
que nos puedan exponer al virus. 

B , ,~e l:P' _:¡;;,~ rn. c.; No existe 
evidencia cien tífica que el 

VIH se transmi ta a 

través de besos , 
principalmente porque 

en la saliva no hay 

suficiente concentración 
• def virus para que exista 

el riesgo, y además. en fa 

saliva exis ten enzimas 

(sustancias naturales) que 

lo deterioran . Pe ro. 

recuerda que cualquier 
herida en tu boca es u11r1 

puerta de e11tI ada para 

diferentes gém1enes y Virus. 

Puecies poner tus labios y tu 

boca donde quieras. Puedes rozar, 
besar. lamer. y reconocer todo su cuerpo. 
con fa boca y con la lengua. 
¡P,m, Yo ... ,,, t,1 .. n.,el¡¡I También conocida 

con10 autoerotisrno, "Manuela, cinco contra 

uno. paja o yo con yo". La masturbación 

es la excitación de los órganos genitales 

y producción de un orgasmo (eyaculación) 

por la manipulación de los mismos. Puede 

ser individual. de pareja o en grupo. No 

existe ningún riesgo de adquirir o transmitir 
el VIH en fa masturbación. 

SPxo Oral Fellatio, ' mamar o chupar· son 

algunos de los nombres para describir la 

acción de colocar la boca en el pene y 

succionarlo. Mamar es mucho menos 

peftgroso que penetrar o ser penetrado y 

en la mayoría cie las relaciones sexuales 

es parte irnpo11;in1e del acto. Es importante 

considerar que dos de los líquidos que 

contienen al VI H (cuando la persona está 

infectada), es el Liquido Seminal y el 

Semen, por lo que practicar el sexo oral 

sin protección o condón representa un 

nesgo de infección, aunque no se produzca 

la eyaculación. Esto se debe a que antes 

de la eyacuiación hay producción de 

Liquido Seminal, y en la boca de la persona 

que práctica el sexo oral pueden existir 

heridas que permitan la entrada del VfH. 

El riesgo de infección es menor si no se 

eyacula dentro de fa boca de la persona. 

pero sin embargo existe el riesgo, teniendo 

que considerarlo. Tú puedes lamer, chupar 

el cuerpo y la raíz del pene , pero evitar 

que tu boca reciba Líquido Seminal y/o 

Semen. i La eyaculación deber ser siempre 

fuera de la boca! 

Es el contacto 

de la boca con el ano. Se considera una 

práctica sexual de bajo riesgo en la 

transmisión del VIH . Pero es alto para la 

hepalilis B y otras ITS. El ano debe estar 

limpio y al tocarlo con los dedos, no debe 

ser doloroso. Usa un condón corlado por 

el lado y ponlo sobre el ano. Esto es más 

seguro. 

D1 1 :s Cada vez más conocerás hombres 

Gays que no desean ser penetrados. ni 

penetrar con el pene, por el alto riesgo 

que esto implica. y preferirán la penetración 

con los dedos o con la mano. Existen 

condones para los dedos . La práctica de 

meter la mano y cerrarla dentro del recto 

se llama puño o "fisting". Este es un trabajo 

duro, de rela¡ación y lubricación. El uso 

abundante de lubricante soluble en agua 

Y un guante de látex reducirá el riesgo de 

romper la mucosa rectal, lo que podría 

dejar una puerta abierta para las 

infecciones. La probabilidad de trauma es 

muy frecuente. Cada uno debe decidir sus 

propios riesgos y su seguridad . 

Juguetes Eróticos Algunas personas 

prefieren de una forma más segura . usar 

juguetes como penes, vibradores, o fru tas 

pa ra tener sexo . Usa tus juguetes. 

protegidos con un condón y abundante 

lubricante basado en agua, si vas hacer 

sexo penetrativo. Lávalos con agua y Jabón 

antes y después de disfrutarlos 

• 
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Sexo Anal Es 
i n trod u ci r 
(penetrar) el pene 
dentro del ano. La 
penetración anal 
es una de las 
prácticas 
sexuales más 

frecuentes ent re los hombres Gay. 
Alrededor del ano existe una de las zonas 

más erógenas del cuerpo humano. pero 
también es la práctica sexual de más 11 110 

riesgo para adquirir el VIH. El mayor peligro 
está en el semen que se deposita dentro 
del recto en una penetración sin condón. 
Tanto si penetras como si eres penetrado, 
usa condones y utíliza lubricantes solubles 
en agua (como glicerina, KY o Lubrix). Si 
a ti te gusta tener sexo con hombres y 
mujeres, recuerda que los cuidados son 

Nueva 
fa 

lleg a 

p r esentación d e presentaciónde400rng. 

/ S 
. El anuncio oficial lo hizo 

en Z t OC r I n@ la Dra. Moraima Molina, 
funcionaria del 

V e n e z u e I a componente de Atención 
del Programa Nnc1onal a 

A partir del mes de noviembre, el Ministerio de VIH/SIDA del MSDS , quien además 
de Salud y Desa rrollo Socia l inició la enfatizó que esta nueva presentación clel 
entrega de la nueva presentación clel efavi renz debe tornarse un (1) solo 
antirretroviral efavirenz comercialmente comprimido cada 24 horas en lugar do 
llamado Stocrin®, de 600 mg en frascos tres cápsulas como anteriormente . Esto 
de 30 comprimidos, sustituyendo a la vieja permitirá a las personas que viven con 
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los mismos cuando tu penetras a un 
hombre o a una rnu¡er. Para la penetración 
anal o vaginal, usa siempre condón. 

Escri to por Alberto Nieves y editado por 
Victor Cróquer. Tornado de la página web 
de Sociedad Wills Witde (Venezuela). 
pagina web. 
1w1w.members.tripod.com/sww1'de 

VIH/SIDA meiorar la adherencm y tomar 
menos pastillas al día. 

El pasado mes de octubre. et productor 
de este fármaco Merck Sharp @ Oohme 
había anunciado su entrada al país como 
también su reducc ión de precios al 
gobierno nacional. 

Alberto Nieves/Acción Ciudadana Contrn 
el SIDA E-mail : anieves@accsi.org.ve 

Se únen programas de antirretrovirales del 
io de Salud e IVSS 

Albe rto Nieves / Acción Ciudadana 
Contra el SIDA 
E- mai l : aniev e s @a cc si. org .v o 

El Minister io de Salud y Desarrollo 
Social a través de su Programa Nacional 
de VIH /SID A (PNS) absorber á al 
Pr o g r a ma d e m edi c ame ntos 
antirre tro v ira l e s del Instituto 
Venezolano de los Seguros Sociales a 
partir de enero del año 2004. Así lo hizo 
conocer ta Dra. Deisy Matos Jefe del 
ref erido program a d el MSDS a 
representantes de Acción Ciudadana 
Contra el SIDA (ACCSI). 

Además agregó que las farmacias del 
IVSS s e guirán e ntreg a ndo 
antirretrovirales a tas 2.500 personas 
que viven con VIH/SIDA afiliadas y la 
a t e nción m é d i ca continuará 
prestándose en los mismos sitios de 
siempre. No informó de donde saldrán 
los recursos que sufragará este 
incremento de antirretrovirales en el 
PNS. 

La medida adoptada por el ente 
sanitario , se debe a las constantes 
protestas y denuncias que hicieran los 

activistas de distintas brgañlzaclonos 
No Gubernamentales de VIH/SIDA por 
el f uerte des ab as tecimiento de 
anti rretrovi rnles en el programa del 
IVSS, el cual llegó a niveles desastrosos 
en el año 2003. Se conoce de casos de 
afiliados a la Seguridad Social que 
lleg aron a dej ar de tomar s us 
medicamentos hasta por 4 meses 
seguidos causados por esta grave 
situación y de otros casos, que llegaron 
a ser hospitalizados por la escasez de 
estos fármacos. Autoridades del IVSS 
llegaron al cinismo do informar que el 
instituto no tenia dinero para adqu irir 
los antirretrovirates , ni tampoco para 
pagar sus altas deudas con la industria 
farmacéutica. 

L a misma situ a ción d e 
d esabastecimiento , también la 
confrontan personas con hemofilia, 
transplantados, renales, leucemia, 
esquizofrenia, entre otras lo que generó 
la creación de la Coalición de ONGs 
por el derecho a la Vida y a la Salud, 
conformada por ONGs de es tas 
patologías junto con varias de VIH/SIOA. 
Esta unión de fuerzas y de necesidades 
produjo acciones de presión aLIVSS, 

la Organización Panamerlc na de 1 
Salud, ante la sordera y la desidia del 
ente o fi cial . Al poco tiempo • 
comonzaron a tener frutos, siendo entnl, 
ellas el pago parcial de la deuda co 
las farmacéuticas como la unlflcació 
de los programas de antlrretrovlralea 

Esta medid a cumpl e con 1 
contemplado en el articulo 84 de 1 
Constitución nacional como ea l a 
creación de un sistema público nacional 

de salud integrando al alatem a d 
seguridad social. Actualmente 8.30 

personas reciben trat am ientos dei 

MSOS y la uniflc:ac lón d e ambo 
programas elevará la cobertura a 
11 mlf. Deseamos éxitos a este nun 

Para mayor información adiclon ... fo 
Interesados comunicarse al Pro 

Nacional de VIHISIDA/MSDS telf.: (~ 12) 

408.0635 al 37; Centro da lnmunologia 

Clinica San Bernardlno/lVSS talf.: (0212) 

552.1075 y 551 .0835; y al Centro de 

Información Nacional sobre VIH/S'IDA 
telf.: (0212) 952.2009. 
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¿Tu pri 
Tomar la decisión de iniciar un tratamiento 
anlirretroviral es un hecho muy importante 
y trascendental on nuestras vidas. Esta 
decisión significa que estás asumiendo tu 
responsabilidad y compromiso contigo 
mismo, que estás aceptando tu condición 
de seropos1livldad y, por consiguiente, has 
decidido conllnuar con tus metas y 
proyecto de vida. 

Tal vez ill principio sientas temor y miedo 
de entrar en un campo desconocido. el 
cual supues tamente sólo le corresponde 
conocer a los profesionales ele la sa lud. 
Todo lo contrario somos nosotros los que 
debemos conocer exhaustivamente sus 
ventajas. sus efectos secundarios y las 
formas de lograr la mayor absorción y 
eficacia de los me dicamento s 
anlirretrovira les en el organismo para 
alcanzar el gran objeLivo fimil: Estar activos. 
produc11vos y con una óptima calidad de 
virla. 

Conocer esta información es vi tal para las 
personas que vivimos con VIH, ya que 
somos nosotros los que ingenmos 11n 
número tJe pastillas. los que confronlamns 
sus posibles efeclos. los que creamos las 
mejores estrategias para alcanzar el mayor 
grado de eficoclil de los medicamentos y 
los (lue estamos vigilan tes del buen 
funcionamiento de nuos tro organismo. 
Todo ello, requiere de todo nuostro 
polon clal, inteligenci a. as tuciil , 
responsabilidnd y constancia. 

Al entrar en contact o con los 
medicamentos an tirretrovirales, se nos 
vienen a nues tras mentes de forma 
1nmed1ata una serie de preguntas, que por 
su gran cantidad, muchas se nos escapan 
al momento de estar frente a nues tro 
médico 1rn tanto. y luego al recordnrlas, 
nos lamentamos por no haberlas fom1ulado 

en el momento justo y oportuno. En viSta 
de lo anterior. encontrarás a continuación 
algunas de las preguntas más frecuentes, 
oon la finalidad de aclarar muchas de esas 
posibles dudas. 

• Oué función l1enen tos medicamentos 
(., . ? 
antirretrowales contra el VIH . 
Tienen el trabajo de interrumpir o inhibir 
uno de los pasos que el VIH necesita para 
lograr su reproducción dentro de las células 
de l sistema inmuno lógico. Los 
medicamentos antirretrovirales sólo sirven 
como medidas para evitar que la salud de 
J@s seroposi ti v@s desmejore . Los 
medicamentos antirretrovirales no curan 
la in fección del VIH. 

Debes tener presente que necesitas ser 
eslriclo con el cumplimienlo del tratamiento 
antirretroviral, siguiendo las indicaciones 
de tu médico tratante. Dejar de tomarlos 
un día, puede hacer que el VIH se vuelva 
resistente a los medicamentos 
antirretrovirales. 

¿ Qué hacer antos de iniciar la terapia 
ant irre,ro iral? 
Acudir a un médico especialista en 
VIH/SIDA pueden ser un lnmunólogo, 
lnfectólogo o In ternista. quien requerirá 
evaluarte mediante un examen físico 
completo pa ra la elaboración de una 
historia clínica. 

Practicate los siguien tes exámenes de 
sangre. de acuerdo a la opinión de tu 
médico tra tante : Perf i l gene ra l , 
Subpoblación de linfocitos CD4 (Conteo 
de células CD4 o T4) y Carga Viral (medida 
del ARN del VIH en el plasma) y cualquier 
otro tipo de exámenes que tu médico 
tratante te indique. 

Es muy importante conocer los resultados 

Boletín 

de tos exámenes de Subpoblación de 
linfocitos CD4 y Carga Viral antes de iniciar 
el tratamiento antirretroviral, ya que 
ayudarán tanto a tu médico tratante como 
a ti , para que decidan juntos la mejor 
combinación de las diferentes opciones 
de medicamentos disponibles y que se 
adecuen a tu estilo de vida. 

Solicita a tu médico tratante información 
actua li zada sob re los t ipos de 
medicamentos antirre trovi rates, sus 
combinaciones, dosificación, presentación, 
efectos secundarios y fomias de obtención. 
Asimismo pregúntale sobre las formas 
más adecuadas para logra r la mejor 
adherencia al tratamiento, y evitar la 
resistencia viral. Toda esta información 
también puedes ob tene rla en las 
Organizaciones No Gubernamentales con 
servicio en VIH/SI OA de tu región. 

Te sugerimos tener en cuenta que tomar 
un tratamiento antirretroviral es una 
situación compleja que requiere gran 
disciplina, compromiso y mucha seguridad 
de tu parte, ya que es un nuevo factor que 
incluirás a tu vida cotidiana. Al iniciar un 
tratamiento de este tipo ,equieres respetar 
un estricto horario para su dosificación , 
seguir las indicaciones para las comidas, 
conocer sus efectos secundarios y las 
formas de minimizar los , entre otros. 

¿ Cuándo empezar la terapia anlirretroviral? 
De acuerdo a tu cuadro clínico y el criterio 
de tu médico tratante. Por lo general, rigen 
los siguientes indicadores: Carga viral con 
resultados que tu médico considere de 
acue rdo a los criterios es tablecidos; 
Subpoblación de linfocitos CD4 con valores 
menores de 350 o los va lores de este 
examen es tén disminuyendo en pocos 
meses; Presencia de enfermed ades 
relacionadas con el VIH; Si la persona 
desea iniciar la terapia ant irretroviral. 

• 



• 

• 
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o te enrolles ... 
¿Cuándo iniciar el tratamicnlo con 3 o 
más medica111entos anlirretrovirales? 
Esto dependerá de la elección y número 
de medicamentos se leccionados, los 
cuales son determinados por: los 
resultados de los exámenes de 
Subpoblación de linfocitos CD4 y Carga 
viral ; la capacidad del seropositivo para 
combatir los efectos secundarios y el 
conocimiento previo de la toxicidad de los 
medicamentos antirretrovirales; el impacto 
de otros medicamentos que esté tomando 
el seropositivo (las interacciones): la 
eficacia de los diferentes medicamenlos 
anti rretrovi rales ; y la preferencia del 
seropositivo. 

medicamentos con horarios variados. 
algunos cada 8 horas, otros cada 12 horas 
y otros cada 24 horas. Es muy importante 
evitar la suspensión de las dosis de los 
medicamentos antirretrovirales de forma 
parcial o total , ya que de lo contrario. los 
niveles del VIH se incrementarán en tu 
cuerpo. Está contraindicado tomar un sólo 
medicamento (monoterapia). ya que no 
se logrará la efectividad del tratamiento. 
No los ingieras luego de la fecha de 
expiración o vencimiento que se muestra 
en el envase. Lee la información escrita 
que presenta cada uno de tus 
medicamentos y analiwla junto a tu 
médico tratante. En la edición No. 4 de 

_ ______ .., Boletín Gente Positiva 

Recomendamos tener presente que, en 
la aclualidad los investigadores aún 
discuten si se debe o no lener una actitud 
prudente y conservadora a la hora de 
iniciar un tratamiento. Esto se motiva. 
principalmente , a que muchas de las 
nuevas drogas no han sido suficientemente 
evaluadas en lo referente a sus efectos 
secundarios . En muchos casos de 
personas que han estado bajo régimen 
antirretroviral, se han presentando en el 
lranscurrir del tiempo algunas situaciones 
no previstas en sus respectivas fases de 
investigación. Sin embargo, se han tenido 
que hacer grandes esfuerzos para superar 
o contrarrestar estos efectos secundarios. 
Aún así, ante el aumento considerable de 
personas que requieren tratam iento 
anti rretrovira l, considerarnos que es 
necesaria la apari ción y suministro de 
nuevas drogas cuanlo antes . 

¿Cómo puedes tommte el tra amiento 
anlirretrov1ral? 
De acuerdo a las indicaciones de tu médico 
tratante, quien te recomendará la cantidad 
de pastillas que deberás ingerir diariamente 
y cumpliendo un horario especifico. En la 
act ualidad, los médicos están 
prescribiendo combinaciones de 

publicamos un artículo sobre 
este tema . 

Si cJe forma accidental 
tomaste más de la do is 
indicada µor lu rn0dico ¿qué 
puede hacer? 
Acude a tu médico tratante 
qu ie n t e da r á las 
r eco mendac i ones 
necesarias. 

Si se te olvrda torn,irte una 
dos is de! medic;imento 

antirretrov1ral ¿qué pucoes hacer'/ 
No pierdas la ca lma. En aquellos casos 
que hayan pasado mas de 2 horas, toma 
la siguiente dosis respetando el horario 
que hayas programado. No dupliques la 
siguiente dosis. Si se trata de menos de 
2 horas, tómate la dosis correspondiente 
de forma inmediata. Tu médico tratante o 
tu conseíero en 1/IH/SIDA pueden ayudarte 
a organizar tu horario. 

S1 vomitas dentro ele las dos horas 
siguiente,;; al haberte tornado et 
niecltcamcnio an tirretrowal ¿qué puedes 
hacer? 
Ingiere otra dosis para reemplazarla y 
siguiendo las sugerencias indicadas en el 
punto anterior. y después torna la dosis 
siguie nte a la hora programada . 

¿Cómo debes gllardar o <1lrnacent11 tu', 
rned ica me nto s º' nti rretrov,r::r les? 
Guárdalos a temperatura ambiente en 
envases cerrados de forma hermética para 
evitar la humedad excesiva. Evita que 
estén expuestos ante la luz solar. Si 
decides usar pastilleros para guardar tus 
medicamentos , el tiempo máximo de 
almacenaje no debe pasar de los tres \3) 
día. 

Tornando el trat;,rn\0 ,110 antrrrehov,ral 
¿puedes 1ng.,rir Debidas alcnholic:i~? 
Está contraindicado ingorir este tipo de 
bebidas, ya que inciden de forma negativa 
en el hígado aumentando la presencia de 
algunos efectos secundarios no deseados 
y producirte problemas hepáticos, muchos 
de ellos dañinos a tu salud. Asimismo, el 
uso de drogas aluclnogenas están 
con traindicadas por ocasionnr daños 
irreversiules en tu organismo. 

¿Una pcrson;1 con VIH que e$l0 toll'lar.do 
m,,dicarnenlos antrrrelrov1r ale· puode 
rea l iZéir d epo rks y/o c¡u rc1cioe.? 
Sí. Practicar ejercicios aumenta tu nivel 
de energ ía, te ayuda a dormir mejor, 
mantiene tus múscufos fuertes y mejor 
desarrollados. te ayuda a 0hn1inar los kilos 
extras y disminuye el nivel de colesterol. 

¿ Qué pu · de pasar si suspand s .,¡ 
trdtamiunto antirretiovir;:,I de forma parcial 
o total sin haber LOn~11ltm10 ¡¡ tu rnédrco 
lralante? 
Que la cantidad del VIH se incremente en 
tu cuerpo, logrando que la infección del 
virus llegue a ser más d1ffcíl de tratar por 
haber creado resistencia viral a uno o más 
m ed icarnentos anti rr etrovirales. 

" Oué puedes hilcer ,:;1 xperimentas uno 
o vano~ efectos secunctariCJ::;',' 
Acude a IU médico tratante. quien podrá 
ayudarte a controlarlos y determinará sí 
pueden ser controlados a través de 
medicamentos especlíicos para tales 
síntomas, o si es necc,sario , suspender, 
o cambiar, uno. o todos, los medicamentos 
antirretrovirales. 

Pr sontas alguno~ efectos secunctanos 
relndomidos cil :.ratanli(:mto élnlirietr Nal 
¿puedes conducir tu venicuio. r<.,al ,zur 
tr,1b;,jos c.on maquin,~n.:i~. _¡/o to1wdo', '1 

Si presentas efectos secundarios que 
puedan incidir de forma negativa en tus 
reflejos, en la concentración o todo trabajo 
que pueda exponer en riesgo tu seguridad 
física y mental , te sugerirnos evitar l,J 
realización total de estas aclividades, hasta 
tanto hayas superado y controlado tales 
síntomas. 

Fuente: 
"Gula para el uso de medicamentos 
antirretrovirales", Edición No. 2, Acción 
Ciudadana Contra el SIDA, ano 2002, 
Caracas, Venezuela. 
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Directorio de Centros de distribución de medicamentos 
antirretrovirales en Venezuela 
Nbeno N1LVOS I Acc.,6n Ciudadana Contra el SIDA E-mail• aniovos@accsi.org.1,e 

Ante el anu11c'o oficial del Ministeno de Salud y Desarrollo Social de unificar los programas de medicamentos antirrelrovirales del Programa Nacional 
do VIHISID/1 y del Instituto 1/onezolano de /o; Seguros Socioles. 8 olclfn Gente Positi,,a presenta el siguiente drrectorio. con el fin de orientar a las 
personas que , .. iven con VIH/SIDA sobre los lugares y demás ínformac!ón necesaria para obtener sus eS,quemas de tratamientos. 

En caso do cuotqu,er irrcgulandact er. el momento de la entrega de tus anlirretrovirolcs, mal irato y/o 11egr1ción de tus tratam,entos. denúncialo a 
Acción C1udadan;J Contra el SIDA (ACCSI) por los teléfonos (0212) 232.. 7938. tele f~x: (0212) 235.9215 y/o e-mail; accsi@accsi org.ve. bcleiin@accsi.org.ve. 
0 11 dando se tramitarán tus reclamos ante los referidos organismos públicos. 

,;;. ~ -~ 

-

-, \il • ::Jl!'n 1 ,-.1 , • 

,, . .. . . ~ . . . ••' , 11 ';W,.."'\', 1'"" . l . . ' . - ; ..~, . ~ ...:1 ~ 1 r 

Carne ns Programo Nncionti l de SiOA o ITS: C<:n lro S1rn6n Bol!-.,ar, 
Tc,rn St.ir o,so 2. El Silencio/ ocrsori3s t.:ontoclos· Oras. Oc,sy 

Centro de lnmunologii'.I Clínica de S~n Bcrmirdino . Av 
Manuel Fel ipe Tovar cruce con Av. LoG Próceres. Qta Los 

l.<atos y Momimo Mo'"'ª l tclofox. (0212) -106 063510636. E· Cospes. Urb San Bernardir:o, fa 3 Cl.lJdras subiendo de lo 
m;,1l pr-~ída,lf@msds gov ve Malcrmdad Sonia Ana). Tell: (02i2) 551.0635. 552 6775/1078. 

SUMED SEFAR Depósito del /-.ISDS, sector Las Ad¡unlas. 
Fax. (0212) 552.063 1, Oías y horarios do alenc1ón: Lunes a 
miárcor s. da 7.00 o.m a 12.00 m Persona'.i con ctos: Oros. 

comenzrmdo la Correte.ra V!oJil do Los Teques. Km. 1. a dos Anselmo Rosales y Gre?e Mu1lcr 

~~:,~~t ig¿~ ~l~t~01t~ü~1r/i~;éf~¡~~t~J2~1t13~C9l~~r/ii,12, 
---- ----

Edo. Ama zonas 1 Av At>ropo!ilnl, frí'nla Rcs;dcncla Los Al!rios. telf: (0248) Acudir ,;:i l;i CoordiníJción del MSDS do ese estado. 

Puorto Ayacucho 521 04116,01179 

Edo. An:wátcgul 1 Aml>ufalorio /\Ji Romero Br:ctño, Urb. 29 de Marzo. Acuóu a la Cocrd1nac1on del MSOS do ese estado. 

Barcelona 1011 • (O¿aq 27-11660 y 2·16.2515. 
------------- ---

Edo. Apure / San Dlrecc.011 Rc91onal do Solud. Edf. Unidad Sanitaoc1. Callo Acudir a l;:1 Coor<11nación del MSOS de eso es tado 
Fernando do Apure Suero, !el la, (0247) 3-1 1.2162/4679 

---~ 
Edo.Aragua/ Ambu:a~01io Efu_¡in Abb,:d ,'\irnas, Ant>guo Ho-_;p., Qv-J, C,1.1'e Bric:tl. Acudi r a la Coordinación del MSDS do ese eslado 
M,1racay No •í9, frcn10 iJ la Pza. Bolivar, lelf.: (02•l3) 2t.2 t.887/118'/G. 

Edo. Barinas/ Di1ecc¡ón Regicnal de Salud. Jnl191.1a Sanidad, Av. San Luic;, Acud1r a la Coord1n.1ci6n del MSOS de ose stado. 
Barin as rcrr. (027 3¡ 55 2264 (04 16) 873 2250. ----
Edo. Bolivar/ Ho::,p. tal Dr Julio Criollo. le:lf • \0285} 632 '107817528 Hospitol Raúl lecni. Barrio Gua,paro. Av. Cen!urión. San Fél ix. 
Ciudad Bo llva r Tell.: (0266)931 1205. -~-----------
Ed o. Carabobol INSALUD, detrá~ de-! Sanatono do 8 rbu!a. tclf . (024 l) 666.6035 Hosprtaf Angel Larra!de, Altos Colina Ps1qu1á!rico de Bárbu!a, 
Valencia y 867 3025. Valencia. Telf .. 10241i 867 .2923 . 

-----
Edo. Cojcdosl Unidad Sanitaria, CiJlle Pá'J7 con CJHe Manriquc, fren te a lo Acudlf a f.:i Coordinación del MSDS de ese estado. 
San Carlos Plaza Bollvar. 1clf • (0258) 433.2120 

-------·--·-· 
Edo. Dolfa r-10-:; p, IJ( lu•s RrJ7elh, Serv·c,o do ITS!SIDA, lelf .• (0287) Acudir a la Ccord1nación del MSDS de ese estado, 
Amacuro/Tucupita /21.3355 -
Edo. Falcón/ Edf Anugoo de la UnidnrJ Sr1n,t:-ma do Coro, Cal!c Colón con Acudir a la Coordinación del MSDS de ese estado. 
Coro P.1tmn Sola. fri:nle a !a Carccl. !ctf .. (0268) 251 02-15 252 374'1. 

Edo. Guári co/Snn ;..\v Fvr111 1n. Edl. Don SalYr'ldor piso 3, 1011.; (0246) Acudir a la Coorc1rnac1ón del MSDS de ese estado. 
Juan d e los Morros -1 31 553415280. 

--- ---- --------
Edo.Lara/ Unidm! Son:t;:ina, A'-l. Vargas e.nin~ Ca!lcs 29 y 30. lQII .. (0252) Hospital Dr. Pastor Oropeza. final de la Av. Las Salles al fado 
Br1rquís i 111 e10 -18 1 369 1. ,152 4469. 25 1 1577 del Hogar Canario. Barqu1sime:o Telf.; (0251) -142 1442. ----- - ---
Edo. Mérida / Hospital Un1vers11Jno de Los Andes. Opto. de Ep1dcm1o!ogia, Acudir a In Coo101nac16n del MSOS de ese estado. 
Mérida \elf .. (OU4) 263.632•1 (0414) 746 3824 --------·--·---
Edo. Miranda/ Zona lndu3\r!JI El Tambor. Ec!f V1zn, frento a Cerámicas El Acudir a la Coordinación del MSOS cie ese estado 
Lo s T c ques íoir.bor 1eli.; (0212) 323. 3826 y 322.5562. -
Edo. Monagas/ Av B•cenlenario, Hosp11al r,,1onucl Nuhoz Tovar, Consulta de Ccn\ro Ambulatorio de Maturfn , Av. Bella Vista frente al Hotel 
Maturin H1q.cne Se º'·"""'ªde Id Plaza El lnd·o. leil. (0291) 643 0311 , Marichar Largo, Malurin. Telf. : (0291) 6-13.0370. 

642.483 /5563 --- ------ ---
Edo. Nucv.J Esp arta / Av 4 do Mayo. Hosp1\al Luis Ortega tell. (0295) 261.1620. Hosp11al Dr. Luis Ortega, Av. 4 do Mayo, telf.: (0295) 261 0356. 
Porlamar (0-11 S) 6963529 

--- ---·----·--
Edo. Po rtugue sa/ Un:dod St1ni1ana de Acanyua. 1elf. (0257) 251 .6867 t04 14) Acudir a la Cooroinac:ón Cel MSDS de ese cs lado. 
Acar igua 5,5 025 1, 1e:erax .. 10255) 21. 1771. (0~1 6) 751 2365 

Edo.Sucre/ ---- --¡,nbu1~~1orio f,J"Quimcdes FUf'ntcs Serrano, ~ 2. Cumsnago~o Acudi r a la Coord1nacion del MSOS Ce ese estado. 
Cun,an.i fr . " ''eia~ (0293) •!33 30E9 -- ----------· -
Eclo. Tj ch ira/ >\v. 5la Enuc C.,!1e-s M y 15. Eol An uo Ce la Un dad San:tari~. Acud¡r a la Coordinación del MSDS de ese estado. 
San Cris tóbal piso 2, 1elf • (0276) ,1,:.7437, (04 16) 7'/7.9894. --- ---------
Edo. Truj i llo/ Av. Mendo:.a, D,stnto Santlano. frúntc al Hospital José Grl.:tgcno Acudir a la Coordinación del MSDS de ese estado. 
Trujíllo Hernande,·, Santa Ros¡¡, lc'elax· (0272) 235.0708/5161 . ----
Edo. Yaracuyl O.,ecdón Rcg Or'ldl éc So!ud. Calie 8 cntJe Ca11es y 10, !Olf : Acudir a la Coordrnac1ón del MSDS de ese estado. San F e lip e (0254) 234 3195 -
Edo. Zulla/ ;~;6,1at Un,ver.;.1ario ae MataCJ.Jbo. ¡0261) 723.7657 y 723 Acudir n la Coordinación del t-.,,1s0 s de ese eslado. Maracaibo 

Fuente: "Gui.-1 parn I uso de medic.amenlos antirretrovirales~ Acción Ctud d n e , 
y Centro do ln111uno!ogfa Clínica de San Bom8rdino del II/SS. a a a onlra e, SIDA (ACCSI); Programa Nacional de VIHíSIOA del MSOS 
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.ONUSIDA 
y participación comunitaria 
'lmpe-dir lil propagación del VIH/SIDA y reducir sus consecuencias. promover las respuestas descentralizadas que apoyen, 
iniciativas a nivel de la comunidad, y fomentar la protección de los derechos humanos, entre las lineas da acclón que c:on1lmlpla' 
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VlH/SIDA (ONUSIDA) en los países. Cumpliendo con esto• objathlos,, 
ONUSIDA aprobó a travús de los Fondos para la Aceleración de Proyectos (FAP) correspondientes al bienio 2002-2003, ••· 
financiamiento de 2 proyectos comunitarios venezolanos, los cualos permitiran vigoriur la gestión de ONGs y Asocleclones· 
de personas que viven con VIH/SIDA, y desarrollar estrategias ante las frecuente~ violaciones a los da~hoa hum noa de 
las personas que viven con VIHISIDA. 

En tal sentido, Acción Solidilria con et proyecto " Fortalecimiento de ONGs con servicios on VIH/SIDA", Acción Ciudadana 
Contra el SIDA (ACCSI) con el proyecto "Discriminación y exclusión social por VIHISIDA", Hogares Ctaret y Asoclaclon 
Margariteña de Ayuda, Respaldo y Educación (AMARE) con el proyecto "Capacitación y formación de perwonas quo trabajan 
en el área de drogas sobro prevención y atención on el área de VIH /SIDA", trilbajan de forma conjunta con 45 ONG11 con 
servicio 0 11 VIHISIDA y del área de drogas. grupos de personas que viven con VIH/SIDA y organismos gubomamentaloa de 
todo el país. La unión y consolidación de las ONGs de las diferentes reglones vcnozolanas demostrada a través del trabajo 
en red, permite poder compartir conocimientos, vivencias, intercambio de información y experiencias como establecer allanzas 

rz=o ialecimiento de ONG con servicios en VIH/SIDA 
Autor: 
Feliclano Reyna I Acción Soli darla 
E-mail: freyna@acsol.org 

En Julio de 2003, el PNUD/ONUSIDA 
aprobó a 1-\cción Solidaria la ejecución del 
proyecto "Fortalocim,ento de ONGs con 
servicios en VIH/SIDA' , con recursos 
provenienie s del Fondo para la 
Aceleración de Proyectos (FAP). el cual 
tiene tres componentes· 1} Acluahzar la 
base de datos de las organizaciones que 
prestan seiv, ios en el á, ea del VIH/SIDA 
en Ven ezue la: 2 ) Dotar a la Recl 
Metropolitana de ONGs con servicios en 
\/ IH /SID,\ (RedMetSIDA ) de un 
reglamento de funcionamienlo y elaborar 
el plan es!ratégico y operacional para los 
próximos c;nco a,ios; y: 3) Ofrecer tallere.s 

ele c,ipac1lación para las ONGs del interior 
de Venezuela. 

El tercer componente es de espoc,a l 
relevancia. porque en diversas regiones 
del pa ís se vI0ne realizando desde ha<.:e 
ya varios años en una muy intensa iabor 

desde las organizaciones ae bauo 
comunilaria, las cuate~ no escap,in. sh1 
embargo. a la rhf1c1I s1luac1ón p{)J la que 
alra11Ies::i el sector. Por olk,, con los FAP 
se es tán ofreciendo tI es tallerPs a 18 
ONGs dei interior. en J;,is siguientes áreas· 
gerencia de ONGs y mov,hzacion de 
recursos humr-mos, lécnicos y linancler",: 
formulación, gest ión y evn tuación de 
proyectos , y dosorrollo de nlianza<; 
estratégicas Parti,:,,p,Jn on este pro1Jram.1 

! las ONGs dre la LIg¡¡ Meuideña <10 lucha 
contra el VIHISIDA. 1noclclo por cierlo dt, 
trab ajo en el pais. as i como 
nrganizacioncc. de los es tados Zu li a, 
Táchi ra. B,1rinas . Portuguesa , Larn, 
Ca rabobo. Nueva Esparta. Monaga', y 
Delta Amac11ro. 

cr~mñnacñón y exclusión social por VIH/SIDA 
Autor: 
Alberto Nieves/ Acción Ciudadana Conlra 
el SIDA 
E-mail: anieves@accsi.org.ve 

Para contribuir con las acciones en 
derechos humanos y VIHISIDA, Acción 
Ciudadana Conlra el SIDA (ACCSI) 

ejecuta el proyecto "Discriminación y 
exclusión social por VIH/SIDA" oara 
desarrollar una metodología de t1abajo de 

manera participativa con ·¡3 ONGs con ldentificac,ón de 11 áreas (salud. laboral , 
servicio en VIH/SIDAy DDHH, que permita educación. vida familiar y reproductiva . 
la unificación de criterios para el registro iuslicla/procesos iuridic:os e inst1lucIones. 
y sistematización de los diversos casos prisiones, b,eneslar socia!. mi\llar. se(Iuro 
de discriminación y exclusión social por y olros servicios fina11cicros, religión: y 
VIHISIDA, a través de la adaptación del rnigrac:ión) y 67 tipos dP. discriminación y 
"Protocolo para la identificación de exc:lusión social en Venezuela; c) Diseño 
discriminación contra las personas que y elaboración de un documonto 
viven con el VIH" elaborado por ONUSIDt>. conceptual. un instrumento y un;; planilla 
en el ano 2001 a la realidacl venezolana. para el registro y s,stematiz.ac1ón de casos; 

Los Fondos para la Aceleración de 
Proyectos de ONUSIDA permite al 
proyeclo la construcción colectiva en 3 
fases entro las organizaciones 
participantes de Bolívar. Portuguesa . 
Portuguesa, Bolívar, Anzoátegui. Zulia. 
Mérida y Caracas. Iniciado en julio de 
2003, las fases 1 y 2 finalizaron y se 
obtuvo: a) Un diagnóslico ele la existencia 
de metodologías e instrumentos de 
regislros y sístemat,zación de casos de 
discriminación y exclusión social por 
VIH/SIDA en los estados elegidos; b) 

dJ Fortalecimiento organ,zacionat de 2 
grupos de PVVs en 2 regiones del interior 
del pais. 

Actualmente &e ejeCL,ta la fase 3 con la 
aplicación del inslrum .nto de registro y lo 
sislematiz.;,ción de tos resuilado,; del 
proyeclo qu"' culminará en enero de 200~. 
El producto final de esto proyecto apoyará 
a fulwas acciones en DDHH y VIHJSIDA; 
se replica, a a otros e5lados de nuesiro 
pais y cuntribulrá con el curnpllrrnento do 
la Dectarac,ón de Compromisos UNGASS 
en Venezuela. 
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La Agencia da Cooperación Alemana GTZ 
medianle el proyecto Mund,al " ln lcia l Í '✓a 

BC:Jckup· otcrgó f1nanc1amlento a la Red 
Latinoamericana de Personas que viven 
con VlH/SID/1 (RedLA+) para el BolP. tin 
Informativo en versión virtual y en los 
idiomas español e inglés. 
Lo fino lid ad ele! Boletln de la Red LA • es 
difundir información sobre el Fondo Global 
para la lucha conlra el SIDA, Tuberculosis 
y Mala, ia , el cual es un organismo para 
financiar proyectos y acciones en los 

Organización comunitaria 

paises que den respuestas a estas tres 
enfennedades que han causado la muer1e 
a más de 6 millones de personas en todo 
el mundo cada año. Creado en el año 
2002 con sede en Ginebra-Suiza, el Fondo 
Global es una organización independiente 
e internacional. cuya dirección está en 
manos do 18 miembros, representantes 
de los países donantes. las naciones 
receptoras. el sector privado y la sociedad 
civil. 
Ademas, el Bole tin informativo de la 

Vacu, as contra el Vlli 
en desarrollo; coa a 
investigación y el a e 
Rcc1entemen1e, a finales de 
noviembre de 2003. part icipé 

n u n t fl ll er sobre 
m1crob1cídas. tratamienlos y 
vacunas (MTV), organizaclo 
por la Red Canadiense en 
ASul't0S Legales, al ll conocí 
un documento que tiene por 
tfiuio es ta 1nformaci611, por 
considerarlo de gran interés 
lo resumo aquí. 

Se 11an planteado 4 requisitos 
pilra iograr la 1nvesligación 
y el accP.so a las vacunas, a 
sc1ber 

1. Asequrar un compromiso 
en el desan olla de vacunas 
contr,1 el VIH; 
2 .ln rernentar l a 
involucración de la población 
en el desarrollo de la vacuna 
contra el VIH; 
3 . Asegurar el desarrollo de la vacuna 
conlra el VIH; y 
4. Ase urar el acceso even tual a una 
vacun.:i contra el VIH. 

Los Argumento,; basados en derecl1os han 
sido lentos para movilizar gobiernos y airas 
instituciones en cuanto a vacunas. debido 
a qu e los trE1tados y declaraciones 
internacionales con lienen definiciones 
vagas en cuanto a responsabil idades, 
t::impoco se cuen ta con cronogramas de 
implementación precisos y mecanismo 
oara monitorearlas El desarrollo de un 
iJla11 nacional de vacunas con lra el 1/IH 
;ncluye compromisos pa ra ensayos 
cliníoos, capacidad de revisión regulatoria. 
ética y una infraeslruclura adecuada para 
la 3plicación de la VdCtma. En Brasil, Perú, 
Cuba, ~laití. Trinidad y Tobago. se es tán 
desarrollando pi nes nacionales de 
vacunas con participación de la sociedad 
civil, gobiernos e insntulos de invesl,gación 
El es fuerzo mundi.;il para desarrollo de 
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vacu nas alcanzó en 2000 alrededor de 
SUS 4 70 millones, pero ello representa un 
11101110 menor de inversión, si se lo compara 
con los gastos mun diales en sa lud , 
educación e investigación. 

La con tribución de la población es crucial 
en el desarrollo de una vacuna eficaz. 
Población incluye a: investigadores, gente 
de las farmacéuticas y biotecnológicas, 
lideres gubernamentales. participantes en 
los ensayos clínicos, personas que viven 
con VIH /SIDA, lidere s reli giosos . 
defensores de Derechos Humanos 
¡DDHH). educadores. comunicadores y 
filánlropos , entre otros. El mayor desafío 
es la falta de entendimiento individual y 
colectivo en cuanto a estrategias de salud 
pública y DDHH. La gente se encuentra 
poco preocupada e in formada sobre 
prevención. vacunas. inves tigación. Se 
hitce necesario meJorar la comprensión 
básica de estos asuntos para acelerar los 
esfuerzos mundiales para una vacuna 
contra el VIH. 

Boletín~!!~~ 

ReclLA+ presenta notas de interés para 
las personas que viven con VIH y con 
SIDA. Grupos de Autoapoyo. gobiernos, 
organiLaciones no gubernamentales y la 
comunidad en general. 
Vis itala en la página web de la RedLA+ 
www.redla.org y solicita tu mscripción al 
Secretariado de la RedLA+ por la dirección 
electrónica info@redla.org . 
Autor: 
Alberto Nieves / Punlo Focal de Venezuela 
anle la RedlA+ / E-mail: 
anieves@accsi.org .ve 
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Pocas farmacéuticas 
es tán interesadas en 
arriesgar millones de 
dólares en vacunas. dado 
los bajos má rgenes ele 
ganancias, requisitos para 
los altos volúmenes de 
producción y asu ntos 
é ti cos - lega les 
r elacionados a los 
ens ayos clín icos. Un 
eníoque libe ral y de 
m ercado a las 
investigaciones por parte 
del sector privado no 
resuliará en el desarrollo 
de vacunas contra el VIH. 
La inversión anua l en 
vacunas de todas las 
compañ í as es 
probablemenle inferior a 
150 mil lones de $US . 

Dar acceso a vacunas siempre ha sido un 
desafío mundial. Algunos prog ram as 
internaciona les como la polio lo han 
logrado. llegando a lugares remoios y en 
guerra . Si todavía no hemos logrado el 
acceso a los antirretrovirales. prevención 
madre-hijo, acceso a diagnostico y otras 
urgencias en materia de VIH/SIDA, lo que 
nos espera para la vacunas represen ta 
un desafio mayor. Sin embargo , las 
experiencias del acceso a tratamientos 
puede ser una guía para las acciones de 
advocacy para una vacuna contra el VIH. 
Ver ín formación adicional en www.iavi.org 

Autor: 
Edgar Carrasco 
Coordinador General de Acción Ciudadana 
Contra el SIDA (ACCSI) 
Sec retari o Regional de l Consejo 
Lat inoamericano y del Caribe de ONGs 
con servicio en VIH/SIDA (LACCASO) 
E-m ail: eca rrasco@accs i . org . ve 
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En México pr ot est a n po, los 
antirretro,lrale,; ~in c-a tidaa: El 3 de 
octubre en Cdad. de México. 
integrantes del Frente Nacional de 
Personas Afectadas por el VIH/SIDA 
(Frenpavih) manifestaron frente al 
Senado de la República su rechazo a 
la propuesta de modificación del 
articulo 77 de la Ley ele Propiedad 
Industrial, que permiliria comercializar 
medicamentos similares a la par de 
patentados y genéricos . En un 
documento firmado por 32 dirigencias 
regionales, Frenpavih asevera que no 
permitirá que la salud de las personas 
que viven con VIH/SIDA (PVVs) sean 
objetos del mercantilismo. Frente a la 
Cámara de Senadores, alrededor de 
50 personas exigieron que alguno de 
las o los senadores recibieran su 
denuncia. solicitud que no se 
materializó, ya que en el recinto no 
se encontraba ningún senador. 
Durante la protesta uno de los 
guardias de seguridad empujó a 
algunos de los asistentes . Ante esa 
situación , los manifestantes pidieron 
respeto y con el lema: "hoy soy yo, 
mañana serás tú" y "La gente con 
SIDA, jamás será vencida", las PVVs 
permanecieron fuera del recinto hasta 
que fueron atendidos por José Valdés 
Aguilera. representante de atención a 
grupos del Senado . quien recibió y 
selló la carta que exponía sus puntos 
de vista sobre la propuesta . La 
iniciativa de reforma. promovida por 
el Partido Verde Ecologista y 
secundada por el PRI. está todavía 
en discusión luego de que el martes 
pasado se pospuso su votación. La 
oposición más fuerte a la propuesta 
se da por parte del PRO. (Antonio 
Medina/NotieSe }. 

Botsuana corona a ,.1iss Seropositiva: 
Las candidatas a esta corona de 
belleza no se pasearon en biquini ni 
ganaron sumas millonarias. El premio 
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principal fue un juego de cama. Pero 
las catorce concursantes de Miss HIV 
Sin Estigma coinciden en que ya por 
el hecho de participar han logrado dar 
un paso más hacia la aceptación de 
la gente seropositiva en Botsuana. 
pais con el 38 % de la población 
infectada, el promedio más alto en el 
mundo. Pero, a pesar de que casi la 
mitad de la población está infectada, 
todavla el SIDA es tratado como una 
enfermedad tabú. El concurso lo ganó 
Kgalalelo Nlsepe, de 31 años . quien 
dijo que esperaba que su victoria les 
diera la fuerza a otros para respetar 
a quienes tienen esta enfermedad y 
que aquellos que están sufriendo los 
efectos del SIDA no esperaran hasta 
que fuera demasiado tarde para acudir 
en busca de medicinas. "Haré giras 
por el pals diciéndole a la gente que 
ser seropositivo no significa haber 
hecho algo malo", dijo Ntsepe al recibir 
la corona . Ntsepe trabaja como 
consejera para jóvenes infectados y 
describió ante el público que llenó el 
salón de actos del lujoso hotel Grand 
Palm en Gaborone, la capital de 
Botsuana, cómo pasó de estar en los 
huesos a su figura actual gracias a 
empezar el tratamiento con 
retrovirales . Esta es la 2da . vez que 
se realiza el concurso de belleza 
organizado por Kesego Basha, quien 
también es seropositiva . "Espero que 
con este concurso la gente se dé 
cuenta de que la enfermedad no evita 
que las mujeres sean hermosas y 
atractivas". dijo . Más de 500 
personalidades del pais. incluyendo 
Ministros del Gobierno, pagaron por 
ver cómo se coronaba a la reina. Las 
catorce participantes desfilaron 
vestidas en trajes de noche y trajes 
tradicionales de diversas tribus hechos 
en pieles de animales y decorados 
con mostacillas . (Pía Dfaz­
Johannesburgo/EI Pafs-Gente-
08.09 . 03/Red2002 España}. 

Manun l sobre la Coinfección del V,rus 
do la Hepatiti s e tVHC): Este manual 
de Jules Levin (NATAP) se localiza 
en la sección Al detalle del sitio web 
de gTt (www.gtl-vih.org), en el 
apartado de Suplementos. Unos de 
los fragmentos de la Introducción 
expresa: "En cifras absolutas, a partir 
de una estimación de personas VIH+ 
en España de unas 125.000 a 130.000 
personas, se calcula que existen en 
España entre 60 y 80 .000 personas 
coinfectadas por VIH-VHC y entre 5 
y 10.000 las que los están por VIH­
VHB. Los mecanismos por los que el 
VHC provoca la enfermedad y las 
lesiones sigue siendo poco conocido. 
La respuesta inmunitaria al VHC de 
la persona Infectada podría 
desempeñar un papel en la lesión 
hepática al atacar las células 
hepáticas infectadas por el VHC. El 
VIH podría ser por sí mismo una 
infección crónica manejable para 
muchos individuos , pero la infección 
hepática en úliimo estadio parece ser 
la principal causa de muerte de 
personas tanto con VíH como con 
hepatitis . El fracaso hepático 
relacionado con el VHC puede 
producirse incluso cuando el VIH está 
bien controlado. con baja carga viral 
y recuentos de CD4 relativamente 
razonables. El VHC fue identificado 
por primera vez en 1989. El interferón 
fue reconocido como un tratamiento 
para el VHC en torno a 1990. Era el 
único tratamiento conocido hasta 
1998, cuando se lanzó la ribavirina y 
el interferón como una terapia 
combinada que doblaba los índices 
de respuesta terapéutica . Es 
importante conocer el genotipo vfrico 
y la carga viral de una persona con 
VHC para conocer su capacidad de 
respuesta ante la terapia para el VHC 
y para dlsenar estrategias terapéuticas 
adecuadas·. (gTt Grupo de Trabajo 
sobre Tratamientos del VIH/Espai\a). 
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IV Encuentro del Grupo Iberoamericano de Publlcacion'es en VIH 

Coloml»ia: fr~t~m~dad_ y. co~pr:o~_iso 
. . , ··•· • • • ., .. ilJi:t.-!el:,GIPV;;.¿~\';~}.,,~:};:$J.: • 

Mauricio, Rafael y Luis Augusto miembros de ·1ndet_ectabfe.org" f(!eron los gentiles 
anfitriones del "IV Encuentro del Grupo Iberoamericano de Pubhcac,ones en VI~ 
(GIPVr. efectuado entre los dias 10 al 14 de noviembre de 2003 en Bogota-
Colombia. 
En esta cila estuvimos representantes de las publicaciones "Lo +_Positi~o y "D_r. 
Fax " /España, " Vivo Positivo "'/ Ch1le, "Animo Y. Aliento /Peru, 
"CuerpoPositivo"/Argentina y "Gente Positiva"/Venezuela 1unto con nuestros 
anfitriones colombianos. 
Financiado por Positive Action/Glaxo Smith Kline , la agenda_ del GIPV abordó 
aspectos sobre el periodismo comunitario tales como capac1tac1ón para el maneJo 
de los medios de comunicación social. técnicas de facilitación : tratamiento y manejo 
de la información científica; socialización del proceso del Fondo Global de la lucha 
contra el SIDA. Tuberculosis y Malaria en va rios países de Latinoamérica ; 
experiencias de las publicaciones miembros ; seguimiento al proyecto piloto 
financiado por Positive Action/Glaxo Smith Kline y Red2002 a las publicaciones 
Vivo Positivo/Chile, lndetectable .org/Colombia y Gente Positiva/Venezuela : 
aprobación del ingreso de la Revista "Nexos· de Argentina al GIPV: establecimiento 
de acuerdos, compromisos y elaboración de un plan de acción para el año 2004. 
entre los puntos tratados. 
Juanse, Víctor Hugo, Pedro Pablo, Bernardo. Mauricio. Jaime, Rafael, Carlos, Luis 
Augusto y quien escribe también tuvimos la oportunidad de conocer la importante 
respuesta comunitaria bogotana a través de las visi tas real izadas a varias ONGs 
con servicio en VIH/SIDA y reuniones con importantes activistas del movimiento 
de personas que viven con VIH/SIDA del hermano país. Una de ellas, la visita a 
FUNDAMOR, hogar de nifias y niños huérfanos con VIH, nos generó emociones 
encont_rad_as. Alegria p_or las sonrisas y _ternuras de estos niños y el buen trabajo 
comunitario. lnd,gnac,on por la 1nsens1b1hdad del Estado colombiano, quien debe 
ser demandado por estos infantes ante los tribunales de justicia por el acceso a 
sus antirretrovirales . 

El encuentro fue de gran importancia , en vista de los aportes y resu ltados obtenidos 
corno del crecimiento , madurez y sen tido de pertenencia de cada uno de los 
rrn embros al grupo de publicaciones. Finalmente. se acordó que Venezuela se rá 
sede de la pró_xima reunión del GIPV. pautándose para marzo del 2004, con el fin 
de dar contrnu,dad al traba¡o conjunto que realizan los periodistas comunitarios en 
lt,eroaméricil. Desde ya . Venezuela les da la más calurosa bienvenida a los amigos 
de la familia GIPV. 

Alberto Nieves 
Acció_n Ci'-!dadana Contra el SIDA y Coordinador Editor de Boletín Gente Positiva 
E-mail : an,eves@accsi.org .ve: boletin@accs1.org. ve 

XV Conferencia Mundial de SODA 
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Los organizadores de este imporlante evento global que se realizará entre los dias 
11 al 16 de Ju lio de 2004 en_Bangkok, Tailandia, ya hicieron la convocatoria para 
que los dive rsos sectores involucrados en la respuesta ante fa epidemia de l 
VIHIS!DA part, c,p~n en _las areas de cie ncias básicas , investigación clí nica . 
tratamientos, a_tenc,on , ep1dem1ologfa. prevención, aspectos sociales y económicos 
1mplementac1on _de P?liticas y programas. El plan de becas , presentación d; 
abstrac ts, partIcIpac,on de talleres y demás información es tá d' 'bl 
www.a1ds2004.org n ,spon, es en 

Son atribuciones del Defensor del p bl 1 
los servicios públicos , amparar y p~~teº :: I~~pir rel corree!? funcionamiento de 
colectivos y difusos , con tra las arbit rariegdades d! ;chos e intereses leg1llmos , 
comet idos en fa prestación de los mismos in ter' 

0 
_s t~ciones de pooer y errores 

las acciones necesarias para exigir al Est;do ei nien . o cuando fuere procedente 
de los daños y perju icios que les sean ocasiona~~!arc,mrento a los administr~dos 
de los servicios públicos. según el articulo 281 nu cIo2

ndmotrvo de _func_ronam1ento 
• mera e la Constitucron nacional. 

• 

• 

• 




